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Az ember társas világba ágyazottsága a hétköznapokban annyira nyilvánvaló, annyira 
természetes, hogy bele sem gondolunk, ez a fajta szociális meghatározottság (és ennek 
feltételezése is) milyen mélyen kihat a viselkedésünk, a megismerésünk számos apró 
vonatkozására. Mivel dolgozatom alapvetően empirikus jellegű, álljon itt bevezetésként két 
érdekes vizsgálat rövid ismertetése annak illusztrálására, hogy a társas környezet 
folyamatos észlelése és feldolgozása mennyire elemi szinten határozza meg a széles 
értelemben vett viselkedést, reakciómódjainkat, az emberi elme szociális jellege milyen 
apró részletekben is meg tud nyilvánulni. Nem a két vizsgálat ismertetése az elsődleges 
cél. A két vizsgálat eszköz annak illusztrálására, mennyire elterjedt a szakirodalomban az 
emberi elme alapvető és specifikus szociális irányultságának feltételezése. 
Ha reakcióidő vizsgálaton mutató vagy középső ujjunkkal kell egy-egy gombot 
megnyomni annak függvényében, hogy 1-es vagy 2-es számot látunk felvillanni a 
képernyőn, lényegesen megnő a reakcióidő, ha közben egy emberi kéz fényképét is látjuk a 
képernyőn, melyen a mutató és a középső ujj egy pici lakattal az asztallaphoz van rögzítve. 
Bár a saját kezünk teljesen szabad, elég egy emberi kéz akadályozottságának látványa 
ahhoz, hogy a viselkedésünkben megjelenjen az akadályozottság (Liepelt et al., 2009 idézi 
BAARS; GAGE, 2010). A másik vizsgálat társas vonatkozása még nyilvánvalóbb, ha egy 
négy részre osztott képernyőn négy emberi arcról látunk egy rövid videót, amiben az egyik 
ember bántó megjegyzéseket tesz a feketékre, és a négy között van egy fekete bőrű, akkor 
lényegesen többet nézünk a szöveg hallgatása közben a fekete bőrű emberre. De csak 
akkor, ha úgy tudjuk, hallja a megjegyzéseket. Ha úgy tudjuk, hogy ő nem hallja, amit a 
másik mond, akkor egyáltalán nem tüntetjük ki különösebben a figyelmünkkel (CROSBY 
et al., 2008). Mindkét vizsgálat alátámasztja azt a feltevést, hogy az agy alapvetően 
szociális szerv, mely szinte „automatikusan befolyásolja” a legalapvetőbb viselkedést is 
annak függvényében, hogy milyen szociális referenciákat észlel és dolgoz fel a 
környezetből. Tipikus fejlődés esetén. 
Ez teszi sürgetővé, hogy a tipikus fejlődés kutatásával párhuzamosan az atipikusan 
szerveződő kognícióra - jelen dolgozatban hangsúlyosan IKZ-ra - vonatkozóan is legyenek 
tudományos tapasztalatok, empirikus eredmények. A szociális megismerés komplex 
jelenségének megértéséhez, a terület-specifikus neurokognitív mechanizmusok mellett 
érvelve, a fejlődési zavarok tanulmányozása is hozzájárul (GYŐRI et al., 2004). 
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Azért választottam a fenti kutatásokat, mert: mindkettő műszeres vizsgálat (az egyik 
tekintetkövetéses), ahogyan az alábbi dolgozat is, mindkettő a szociális kogníció valamely 
területét kutatja, ahogyan az alábbi dolgozat is, mindkettőre jellemző, hogy a levonható 
következtetések jelentős mértékben túlmutatnak azon a pici (bár felettébb ötletes) 
vizsgálati helyzeten, amiben az eredmények születtek és végül: mindkettőt izgalmas lenne 
különböző atipikus idegrendszeri fejlődésű populáción megismételni (bár az alábbi 
dolgozatban más vizsgálati paradigmákat választottunk), hogy egyre differenciáltabb 
képünk legyen az elme szociális aspektusáról.  
Jelen dolgozat fókuszában mérsékelt intellektuális képességzavarral élő 
(továbbiakban IKZ) felnőttek társas megismerésének tekintetkövetéses módszerrel történő 
vizsgálata áll. A dolgozat első részében röviden rátekintünk az IKZ jelenségére, 
megvizsgáljuk a jelenleg használatos fogalmat és kritériumokat. Kitekintünk a kogníció és 
a társas megismerés IKZ specifikus sajátosságaira. A dolgozat második részében olvasható 
a tesztek és műszeres Vizsgálatok feldolgozása. Az empirikus munka két részből áll, 
egyrészt megvizsgáltuk az IKZ populáció definíció szerint lényeges kritériumait. A 
kognitív profilt és a viselkedéses önállóságot két korszerű - hazánkban korábban ezen a 
populáción még nem használt - eljárással mértük, (1) az intelligenciát a Wechsler felnőtt 
intelligencia teszt magyar változatával (WAIS-IV), (2) az adaptív viselkedés szintjét a 
Scales of Independent Behavior-Revised (SIB-R) Önálló viselkedés skála kísérleti adaptált 
változatával. Másrészt tekintetkövetéses technikával mértük és elemeztük (3) az elemi 
szemmozgáson belül a vizuálisan vezérelt szakkádok jellegzetességeit, (4) a mentalizációt 
kiváltó dinamikus vizuális ingerekre (Frith-Happé animációk) adott fixációs és verbális 
válaszok mintázatát és (5) az expliciten társas helyzetet bemutató statikus ingerre adott 
letapogatási- és fixációs mintázatokat. Mind az öt vizsgálat eredményeiből közlünk 
részleteket és az egyes Eredmények kapcsolatát is vizsgáljuk, de nem vállalkozunk az 
összes Következtetés levonására, de felvázoljuk a jövő lehetséges elemzési perspektíváit.  
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1 INTELLEKTUÁLIS KÉPESSÉGZAVAR (IKZ) A GYÓGYPEDAGÓGIAI 
PSZICHOLÓGIÁBAN 
 
1.1 A populáció jellegzetességei 
 
1.1.1 Definíciók és kritériumok1 
 
A nemzetközi (angolszász) szakirodalomban a klasszikus értelmi fogyatékosság (mental 
retardation) elnevezést gyakorlatilag felváltotta az intellektuális képességzavar (intellectual 
disability) kifejezés. (A fogalom nemzetközi történetére, előzményeire részletesen nem 
térünk ki a jelen dolgozatban, erről magyar nyelven ld. részletesen: LÁNYINÉ 
ENGELMAYER, 2009, 2012). 
Hazánkban az intellektuális képességzavar és fejlődési zavar fogalmat Lányiné 
vezette be a szakmai köztudatba (LÁNYINÉ ENGELAMYER, 2009, 2012). Az első 
kiadásban 2009-ben megjelent „Intellektuális képességzavar és pszichés fejlődés” című 
összefoglaló munkájában, a nemzetközi terminológiai változásokhoz csatlakozva, a hazai 
szóhasználatra is javasolja az intellektuális képességzavar elnevezést. Az intellektuális 
képességzavar: 
„azokra a személyekre alkalmazható, akik az intellektuális-kognitív működések, 
valamint a kortárs csoportokhoz viszonyított adaptív magatartás jelentős 
akadályozottságával jellemezhetőek. E képességzavar különböző súlyosságú 
megnyilvánulása nem befolyásolja a közös emberi szükségletek birtoklását, és 
nem kérdőjelezi meg az érintettek személystátuszát. Az intellektuális 
képességzavarral élő emberek az emberi létezés egy lehetséges változatát 
képviselik. Fejlődésre, tanulásra, társadalmi integrációra minden életkorban 
képesek, ehhez társadalmi segítséget igényelnek az esélyegyenlőség biztosítása 
érdekében. Az állapot hátterében lévő okok felderítése segíti speciális 
szükségleteik kielégítését a gyógypedagógiai oktatás, fejlesztés, pedagógiai 
kísérés, a pszichológiai segítő beavatkozások és a különböző terápiás eljárások 
tervezésekor. Állapotuk megismerése nem csupán akadályozottságaik 
számbavételét, hanem erősségeik felderítését is jelenti az egyén és környezete 
interakciójának kontextusában.” (LÁNYINÉ, 2009, 17.) 
                                                 
1 Az alfejezet részben átfed az alábbi tanulmánnyal: CSÁKVÁRI J., MÉSZÁROS A. (közlés alatt) 
Diagnosztikai kézikönyv. A közoktatásban folyó diagnosztikai gyakorlat a sajátos nevelési igény 
megállapítására. Az értelmi fogyatékos gyermekek, tanulók komplex vizsgálatának diagnosztikus protokollja. 
EDUCATIO Nonprofit szolgáltató Kft., Budapest 
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A fogalomhasználattal kapcsolatban fontos megjegyezni, Lányiné már az 1968-ban 
megjelent Gyógypedagógiai pszichológia könyvben felhívja a figyelmet arra, az „értelmi 
fejlődési zavar” lenne a helyes kifejezés a jelenség megnevezésére (LÁNYINÉ 
ENGELMAYER, 1968), a 2013-ban megjelenő DSM-V előreláthatólag ennek angol 
változatát, az „intellectual developmental disorder” kifejezést fogja használni. 
Magyarországon az elnevezés, a címke változása nagyjából követte a nemzetközi 
trendeket, ennek megfelelően sok változáson ment keresztül. Hazai sajátosság, hogy a 
gyógypedagógiában, az utóbbi időben az IKZ személyek esetében, annak súlyossága 
szerint két csoportot elkülönítve, a tanulásban akadályozottság (amelynek egyik 
alcsoportját az enyhe értelmi fogyatékos személyek alkotják), illetve az értelmi 
akadályozottság (a mérsékelt, a súlyos és igen súlyos fokban értelmi fogyatékos 
személyek) elnevezések használatosak. Ezek alapvetően pedagógiai szemléletű fogalmak, 
amelyek az ide sorolt személyek csoportsajátosságaként a speciális oktatási-nevelési 
szükségleteket emelik ki. A tanulási akadályozottság koncepció alapvetően az iskoláztatás 
kontextusába ágyazza a jelenség értelmezését. Jelen dolgozat fókuszában felnőtt személyek 
szocio-kognitív működése és az ehhez a jelenséghez kapcsolható pszichés funkciók 
vizsgálata áll, így a továbbiakban az IKZ összefoglaló elnevezést használjuk, mely alatt a 
korábbi terminológia szerint középsúlyos mértékben értelmi fogyatékos (gyógypedagógiai 
terminológiával értelmi akadályozott) személyeket értjük. 
Az alább bemutatásra kerülő definíciókból és osztályozási rendszerekből kiemelve 
elmondható, hogy az IKZ személyek csoportja három fő tulajdonsággal jellemezhető: 
1. Normál övezet alá eső intellektuális működés: ez a kritérium hangsúlyozza, és 
egyértelművé teszi az értelmi fogyatékosság intellektuális természetét. Az 
intellektuális deficit ugyanakkor nem vákuumban létezik. 
2. Az adaptív működés vagy a személyes és szociális önellátáshoz megkövetelt 
napi tevékenységek teljesítéséhez szükséges képességek deficitje: ide tartozik az 
igények kommunikálása mások felé, a hétköznapi élethez szükséges képességek 
(étkezés, öltözködés, tisztálkodás), illetve szabályok követésére, munkára és 
másokkal való játékra szocializáltság.  
3. Korai kezdet: ez a kritérium az intellektuális képességzavart elkülöníti a felnőtt 
korban kezdődő degeneratív betegségektől (pl. Alzheimer-kór) és a felnőttkori 





IKZ kritériumok - nemzetközi kitekintés 
 
Az American Psychiatric Association (APA - Amerikai Pszichiátriai Társaság) és az 
American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD - 
Intellektuális és Fejlődési Zavarok Amerikai Egyesülete) meghatározása szintén az 
intellektuális működés, az adatív viselkedés és a probléma kezdete szempontjából járják 
körül a témát, de az AAIDD meghatározása hangsúlyosan kezeli a támogatási szükségletet 
is, a súlyossági kategóriákat már eszerint állapítja meg. Mindkét szervezet a ’Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders’ (DSM-IV-R) meghatározására építve 
definiálja a fogalmat. 
Az APA (1994) meghatározása alapján az értelmi fogyatékosság diagnosztikus 
kritériumai az alábbiak: 
„1. Jelentősen átlag alatti intellektuális teljesítmény: az egyénileg mért IQ kb. 
70 vagy az alatti (kisgyermekeknél klinikai megítélés szerint: jelentősen átlag 
alatti intellektus). 
2. Az aktuális adaptív működés (azaz a személy teljesítménye korának és 
kulturális csoportjának megfelelő) egyidejű deficitje vagy károsodása az 
alábbiak legalább két területén: kommunikáció, önellátás, családi élet, 
szociális/kapcsolati készségek, közösségi források felhasználása, önirányítás, 
iskolai készségek, munka, szórakozás, egészség és biztonság. 
3. Kezdet 18 éves kor előtt.” (DSM-IV-TRTM, 2001, 41-42.) 
Az USA-ban a diagnosztizálás során tehát a DSM klasszifikációs rendszert használják, 
amelyben négy súlyossági kategóriát különböztetnek meg az IQ pontszámok szerint. 
Enyhe, mérsékelt, súlyos és nagyon súlyos intellektuális képességzavart diagnosztizálnak 
jelenleg.  
A jelenleg használatos súlyosság szerinti klasszifikáció az APA szerint: 
Enyhe (75-50 közötti IQ) az értelmi fogyatékos populáció kb. 85%-a 
Mérsékelt (55-35 közötti IQ) az értelmi fogyatékos populáció kb. 10%-a 
Súlyos (40-20 közötti IQ) az értelmi fogyatékos populáció kb. 3-4%-a 
Igen súlyos (25 alatti IQ) az értelmi fogyatékos populáció kb. 1-2%-a (Megjegyzés: Az 
IQ tartományok kijelölése nem elírás, átfedés van az egyes kategóriák között.) 
Az AAIDD diagnosztikai kritériumaiban a fenti három APA kritérium itt is megjelenik 
(intellektuális funkciók 2 szórással az átlag alatt, az adaptív viselkedés korlátozottsága és a 
korai kezdet), de az adaptív viselkedés deficitjében kiemeli a fogalmi, a szociális és a 
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praktikus készségek területeit. A súlyosság szerinti osztályozást a támogatási szükségletek 
mentén definiálja (SCHALOCK, 2010). 
A támogatási szükségletet figyelembe vevő osztályozás kategóriái: 
Időszakos támogatás (kb. az APA standardok szerint az enyhe értelmi 
fogyatékossággal feleltethető meg) 
Korlátozott támogatás (mérsékelt/középsúlyos értelmi fogyatékosság) 
Kiterjedt támogatás (súlyos értelmi fogyatékosság) 
Pervazív (átható/állandó) támogatás (igen súlyos, halmozott értelmi fogyatékosság) 
A megfeleltetés természetesen nem egy az egyben történhet, inkább csak utalás a korábbi 
kategóriákra, az AAIDD ajánlása szerint a súlyosság szerinti osztályozás a támogatási 
szükséglet felmérésével történik (standardizált, kulturálisan illeszkedő teszttel). 
A DSM-V megjelenése rövidesen várható (2013. május), ez valószínűleg 
változásokat fog hozni. Fontos változás, hogy az IKZ az „Neurokognitív fejlődési zavarok” 
főcsoportba kerül (erről bővebben a Kóreredet alfejezetben), a jelenleg használatos 
’Intellectual and developmental disability’ fogalmat várhatóan az ’Intellectual 
developmental disorder’ váltja fel (ahogy az autizmus és ADHD esetében is a ’disorder’ 
kifejezés használatos régóta). A jövőben – előreláthatólag – a súlyosság szerinti kódok 
nem az IQ pontszám alapján kerülnek kiosztásra, feltehetően a támogatási szükséglet, az 
intellektuális szint és az adaptív terület (szociális, fogalmi és praktikus) szintjének 
mintázata fogja meghatározni a klasszifikációt, ami örvendetes előrelépés a 
szükségletalapú diagnosztika megvalósulása felé. (A DSM-V amerikai honlapján 2012. 
szeptemberig volt elérhető és kommentlehető az új változat, jelenleg - a revízió utolsó 
fázisában - a tervezet nem elérhető, megállapításainak a korábban a www.dsm5.org 
oldalon hozzáférhető változat alapján tettük.) 
 
IKZ kritériumok a hazai gyakorlatban 
 
A hazánkban használatos, a WHO által 1995-ben kiadott orvosi szemléletű klasszifikációs 
rendszer, a BNO-10 alapján az értelmi fogyatékosság (mentális retardáció): 
„Abbamaradt vagy nem teljes szellemi fejlődés, amelyre jellemző a különböző 
készségek romlása, olyan készségeké, melyek a fejlődés során jelennek meg, és 
készségeké, amelyek az intellektus minden szintjét érintik, mint pl. a kognitív, 
nyelvi, mozgásbeli, szociális készségek, képességek. A retardáció létrejöhet 
minden más mentális vagy fizikai állapottól függetlenül is. A mentális 
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retardáció mértékét hagyományosan az intelligenciatesztekkel határozzuk meg. 
Ezeket kiegészíthetik tájékozódó skálák az adott környezethez való szociális 
adaptációról. A diagnózis függ még a gyakorlott diagnoszta teljes intellektuális 
képességekre kiterjedő vizsgálatától. Intellektuális képességek és a szociális 
adaptáció változhatnak idővel, még az alacsony (gyatra) mentális teljesítményt 
is javíthatja a rehabilitáció és a tréning. A diagnózisnak mindig a pillanatnyi 
működési szinten kell alapulnia.” (BNO-10, 1998, 119.) 
Az értelmi fogyatékosság súlyosság szerinti fokozatai: 
F70.x Enyhe mentális retardáció: az IQ 50/55-től kb. 70-ig 
F71.x Mérsékelt mentális retardáció: IQ 35/40-től 50/55-ig  
F72.x Súlyos mentális retardáció: IQ-szint 20/25-től 35/40-ig  
F73.x Igen súlyos mentális retardáció: IQ-szint 20/25 alatt 
F78 Mentális retardáció, külön meghatározás nélkül 
F79 Nem-osztályozott mentális retardáció/Mentális retardáció, súlyosság feltüntetése 
nélkül: mentális retardáció alapos gyanúja van, de a személy intelligenciája nem 
tesztelhető a szokásos módon (pl. túl súlyos vagy nem kooperáló személyeknél vagy 
kisgyermekeknél) 
Bár ez a meghatározás széles körben elterjedt és használatos, ugyanakkor annak több 
eleme vitatható. Túláltalánosíthatónak tekinthető az az állítás, hogy IKZ esetén a 
mozgásbeli és szociális készségek, képességek minden esetben érintettek, korszerűtlen a 
csak intellektuális színvonal szerinti súlyossági szint meghatározás, meghaladott a 
kizárólag a „pillanatnyi működési szint”-en alapuló diagnosztikai szemlélet és a 
bevezetésként szerepelő „abbamaradt vagy nem teljes szellemi fejlődés” szóhasználatában 
és konkrét tartalmában is hibás. A BNO klasszifikációs rendszer használata mindig az 
érvényes protokollal együtt kell, hogy történjen (KUNCZ et al., 2008; CSÁKVÁRI, 
MÉSZÁROS, 2012). További zűrzavart okoz a fogalom használatban, hogy a BNO által 
használt mentális retardáció kifejezés a hazai gyógypedagógiában a nem IKZ, de gyenge 
intellektussal rendelkező (IQ 85-70 között) populáció megjelölésére terjedt el. 
A gyógypedagógiai pszichológiában az 1970-es években folyó un. „Budapest-
vizsgálat” munkadefiníciója vált elfogadottá az értelmi fogyatékosság meghatározásában 
(CZEIZEL et al., 1978). A szerzők a nemzetközi szakirodalom alapján a szociális, 
pszichometriai és életkori kritériumot is alkalmazták: 
„Az értelmi fogyatékosság a központi idegrendszer fejlődését befolyásoló 
örökletes és környezeti hatások eredőjeként alakul ki, amely következtében az 
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általános értelmi képesség az adott népesség átlagától – az első életévektől 
kezdve – számottevően elmarad, [azaz minimum -2 sztenderd deviációnyira, a 
70 IQ alatti tartományba esik] és amely miatt az önálló életvezetés jelentősen 
akadályozott.” (CZEIZEL, LÁNYINÉ és RÁTAY, 1978, 18.) 
Az IKZ igen komplex és változatos jelenség is. Komplexitását az adja, hogy a központi 
idegrendszer érintettsége minden esetben szerepet játszik a fejlődési zavar létrejöttében, az 
atipikus struktúra rendszer szintű eltérések eredményez. Részben ennek 
következményeként az érintett személyek jelentős változatosságot mutatnak az 
intellektuális működésük színvonalában, az iskolai és munkahelyi beváláshoz szükséges 
képességeikben és kísérő érzelmi, fizikai vagy egészségügyi feltételek vonatkozásában. 
A populációba való tartozást diagnosztikus folyamat dönti el. Mérsékelt (középsúlyos) 
IKZ-val élő személyek esetében általában a korai életkorban, de a kognitív 
fejlődéspszichológiai, a fejlődés-neuropszichológiai és a fejlődés-pszichopatológiai 
ismeretrendszerre alapuló korszerű diagnosztikus megközelítés kétéves kor alatt csak ritka 
esetben (pl. egyértelmű, domináns genetikai főhatás, így pl. Down-szindróma esetén) 
használja diagnosztikus címkeként az IKZ-t, a korai években inkább a megkésett fejlődés 
(fejlődési zavar) vagy fejlődésbeli késés elnevezések használatosak. A komplex 
gyógypedagógiai pszichológiai vizsgálat során - összhangban a nemzetközi gyakorlattal - 
az IKZ diagnózisának megállapítása a következő kritériumokon alapul: 
1. Pszichometriai kritérium: az egyén aktuális globális intellektuális működés szintje 
standardizált eljárással mérve az adott populáció átlagától negatív irányban, 
szignifikáns mértékben (legalább 2 sztenderd deviációnyi vagy annál nagyobb) 
eltérést mutat. 
2. Szociális kritérium: az otthoni vagy közösségi adaptív magatartás jelentős 
akadályozottsága.  
3. A kognitív, intellektuális képességek megkésett fejlődésére utaló élettörténeti 
adatok (korai előzmények) és az otthoni környezetben, illetve az intézményes 
nevelés keretében aktuálisan fennálló elmaradások. 
4. (Későbbi diagnózis adás esetén: A fenti jellemzők kedvezőtlen hatással vannak az 
iskolai előmenetelre, az általános iskolában adott osztályfokra előírt tantervi 
követelmények teljesítésére, általános és tartós tanulási problémák formájában 
manifesztálódnak.) 
Az IKZ legfontosabb klinikai kérdéseiről a hazai diagnosztikai gyakorlat számára is 








1. táblázat Az intellektuális képességzavar (IKZ) klinikai összefoglalása (PENNINGTON, 2009, 226.) 
Definitív tünetek  Általános tanulási és fejlődési késés 
Beszéd- és nyelvi késés 
Figyelmi nehézségek 
Szociális nehézségek 
Gyakori komorbiditások Más pszichiátriai diagnózisokkal való együttes előfordulás 
Az IKZ legtöbb formájában a figyelmi problémák általánosak  
Fejlődéstörténet A mozgás és a nyelvi fejlődés mérföldköveinek késése 
Kisgyermekkorban: 
Az érzelemszabályozás késéséből eredően kitörések 
Egyszerű, konkrét játéktevékenység 
Az adaptív viselkedés késése  
  Iskoláskorban: 
Problémák az iskolai feladatokkal, különösen azokkal, amelyek 
absztrakt gondolkodást igényelnek 
Nehézségek az információk megőrzésével és generalizálásával 
A kognitív és nyelvi korlátokból eredően szociális problémák 
Diagnózis Az IKZ legkurrensebb meghatározásai megkövetelik (1) az IQ-deficitet 
(egyénileg felvett IQ-tesztben legalább 2 szórással az átlag alatt), (2) az 
adaptív viselkedés deficitjét és (3) 18 éves kort megelőző kezdetet 
(Az adaptív viselkedés deficitje a legkevésbé jól definiált.) 
Prognózis Ugyan az IKZ-ra jellemző kognitív magdeficitek megszüntetésére nem 
létezik hatékony módszer, de vannak terápiák, amik alkalmasak az 
életminőség javítására 
Kezelés Bentlakásos intézetben történő elhelyezés nem hatékony kezelés az IKZ 
számára és általában alacsonyabb színvonalú kimenetelekhez vezet 
A korai intervencióhoz (az első 5 életéven keresztül) általában kedvező 
kimenetelek kapcsolódnak, noha az eredmények ritkán olyan 
látványosak és hosszú távúak, mint azt az ellátók és a szülők remélnék 
Az alkalmazott viselkedéselemzés, a magas szinten strukturált 
viselkedés terápiás intervenció a viselkedési problémákra IKZ esetén 
Kettős diagnózis esetén a terápiát a fejlettségi szinthez kell igazítani 
Prevenció  A magas minőségű korai intervencióval néhány esetben a dominánsan 
környezeti eredetű IKZ megelőzhető 
Az IKZ néhány genetikai alapú formája, leginkább az 
anyagcserezavarok, megelőzhető megfelelő orvosi kezeléssel 
A prenatális szűrés és diagnózis fejlődése a prevenció más formáját is 





A különféle fejlődési zavarok kóreredettől függően a fejlődés ütemében és mintázatában is 
eltérnek egymástól (MARTON, 2009). Az IKZ gyűjtőfogalom, melybe számos, sok 
szempontból heterogén jelenség tartozik, egyaránt lehet valamilyen más fejlődési zavar 
egyik tünete, illetve megjelenhet önálló szindróma vagy fejlődési zavar formájában is, 
kóreredete nem egységes. Közös pont azonban, hogy neurokognitív fejlődési zavarnak 
tekinthető, melyben sokféle idegrendszeri struktúra lehet érintett, melyek következménye 
az atipikus szerveződés a fejlődés több területén. Anatómiai, fiziológiai folyamatok, a 
kogníció, a viselkedés és a nem megismerő funkciókkal kapcsolatos pszichológiai 
folyamatok is atipikusan szerveződhetnek, ezek mintázata is változatos (GYŐRI, 2012). 
Az IKZ esetében a specifikus mintázat genetikai és/vagy környezeti hatások következtében 
jön létre, és ahogyan a kóreredet is sokféle, úgy a fejlődési kimenet is igen sokféle lehet. 
Az agyi károsodás következtében létrejövő eltérő funkciófejlődés biztosan kihat a 
kognícióra, és a zavar természetétől függően bármely más területre (motórium, érzelmi 
fejlődés, specifikus viselkedészavar stb.) is. Az IKZ-n belül is érvényes ez a kitétel, hogy 
az eltérő kóreredet eltérő agyfejlődést, eltérő pszichofiziológiai folyamatokat, végső soron 
eltérő fejlődési kimenetelt jelez, és keresztmetszeti képben is különböző viselkedéses 
mintázatokat találunk. A nemzetközi szakirodalomban egyre inkább elterjedt, hogy az 
egyes pszichés jelenségek, kognitív funkciók IKZ specifikus alakulását, új kutatási 
eredményeit az adott jelenség/funkció szempontjából leginkább releváns, konkrét fejlődési 
zavarban vizsgálják/zavaron keresztül mutatják be (BURACK et al., 2012). 
Az etiológiai tényezőknek tehát eltérő kognitív mintázatok, fejlődési dinamika és 
prognózis lehet a következménye. Számos faktor különféle mintázatokban vezethet IKZ 
kialakulásához. A genetikai, egyéb biológiai, környezeti és pszichoszociális rizikótényezők 
komplex interakciójának következtében a kutatók manapság „multifaktoriális” (többszörös 
rizikótényezők) etiológiai modellt javasolnak. Bizonyos tényezők önmagukban is 
vezethetnek IKZ kialakulásához, de a klinikai kép, a súlyosság és viselkedéses kimenet 
szinte minden esetben a rizikó és protektív faktorok együttes eredőjének 
következményeként jön létre. Markáns rizikótényezőknek tekinthetők, bár önmagunkban 
nem feltétlenül eredményeznek IKZ-t:  
1. Egyetlen gén rendellenessége (pl. Fragilis X- szindróma) 
2. Kromoszóma-rendellenesség (pl. Down-szindróma) 
3. Magzati korban hiányos tápanyagbevitel 
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4. Prenatális anyai infekciók (pl. rubeola, HIV, szifilisz) 
5. Prenatális anyai szerhasználat (drog, alkohol) 
6. Koraszülöttség 
7. Posztnatális ólomnak való kitettség 
8. Posztnatális encefalitisz vagy meningitisz 
9. Posztnatális koponyasérülés 
10. Súlyos elhanyagolás vagy depriváció (VIG; SANDERS, 2007). 
Az IKZ fogalomkörében általánossá vált két-csoportos (ld. alább) felosztás szerinti az 
„enyhe fokú” vagy „familiáris” IKZ etológiája a legkevésbé tisztázott, az esetek 40-60%-
ban az oki tényező ismeretlen marad. A kóreredet hagyományos – hazánkban is elterjedt - 
csoportosítására jellemző, hogy a kialakulás idejét veszik figyelembe, pre- peri- vagy 
posztnatális időszakban bekövetkező ártalmak szerint. A mérsékelt, illetve súlyos 
esetekhez viszonyítva az enyhe fokú zavar esetében kisebb számban mutatható ki 
prenatális, illetve perinatális ok a háttérben, legnagyobb számban multifaktoriális eredetről 
kell beszélnünk, a posztnatális eredet ritka. A mérsékelt, illetve súlyos vagy „organikus” 
IKZ az esetek kb. harmada prenatális faktorokkal (különösen kromoszóma- vagy gén 
rendellenességgel: Down szindróma 21-es triszómia, Fragilis X szindróma, Williams 
szindróma 7q11.23 kromoszómán mikrodeléció valahol a 16-25. gének között) áll 
összefüggésben, de jelentős a toxikus környezet és a teratogének hatása is. Az esetek kb. 
10-15%-a perinatális tényezőkre vezethető vissza: koraszülés, kis súly vagy éretlen 
újszülött, szülés körüli károsodás, hipoxia, agyvérzés, stb. (KALMÁR, 2011). 3-12%-a 
posztnatális agysérülés következménye (A nemzetközi szakirodalom a traumatikus 
agysérülést külön kategóriaként kezeli, a hazai ellátási gyakorlat a korai időszakban 
nem/alig tesz különbséget a két csoport között.) Az oki háttér ~30-40%-ban tisztázatlan 
marad (BIASINI et al., 1999.). 
 
Két-csoportos megközelítés, viselkedésgenetika és IKZ 
 
A fentebb már jelzett két-csoportos megközelítésnek a témán belül hosszú története van és 
mivel hazánk gyógypedagógiai gyakorlatában is erőteljesen megjelenik, érdemes kitérni rá 
röviden. Már a 17. században Félix Platter két altípust vélt felismerni, az egyik altípusba a 
csecsemőkortól „együgyű” viselkedést mutató személyek tartoztak, a másik altípusba, 
pedig azok az „együgyű” személyek, akinek markáns fizikai deformitásuk is volt és 
feltételezhető volt valamilyen organikus érintettség a defektus mögött. Tredgold 1908-ban 
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elsődleges (genetikai) és másodlagos (környezeti) típusról beszél, és ez a kezdetleges 
kóreredet szerinti klasszifikáció valamiféle rendteremtést indított el az IKZ jelenségének 
tanulmányozásán belül, fokozta az elméletalkotást és az empirikus kutatásokat. Ezzel 
párhuzamosan Galton az 18-as évek harmadik harmadában intenzíven kutatta a mentális 
képességek genetikai vonatkozásait, standardizált IQ tesztek hiányában is feltételezte, hogy 
a teljes populáción belüli eloszlásnak szimmetrikus Gauss görbe szerűnek, normál 
eloszlásnak kell lennie. A standardizált IQ tesztek fejlődésével és elterjedésével több 
szerző (pl. Ziegler és Hodapp idézi BURACK et al, 2012) kettős IQ eloszlást feltételezett. 
Az egyik a tipikus populációra vonatkozóan ismert 100-as átlagú 15 szórású görbe, amin a 
70 alatti értéket elérők lehetnének a „familiáris” csoport, a másik egy kisebb populációra 
vonatkozik, akiknek nem csak alacsonyabb színvonalú, hanem atipikus módon alakul az 
intellektuális képessége (ők lehetnének a „patológiás” csoport), amit ~35-ös átlag érték 
jellemez (BURACK et al., 2012). Az IKZ-n belül tehát a két-csoportos megközelítés 
megpróbálta kezelni, különválasztani a biológiai és környezeti hatásokat és két jellegzetes - 
inkább biológiai vs. inkább környezeti hatásokra létrejövő - csoportot létrehozni. 
Különböző szerzők más-más elnevezéseket használtak a megkülönböztetésre (idézi 
LÁNYINÉ ENGELMAYER, 2009, 2012): 
Lewis (1933-ban): patológiás – szubkulturális vagy  
Strauss és munkatársai (1939-ben): exogén – endogén vagy 
Zigler (1967-ben): organikus – familiáris és  
CZEIZEL et al (1978) hazai példa a „Budapest vizsgálat”: patológiás – multifaktoriális, 
ami örvendetes újításként szakít a „környezet”-re utaló megnevezéssel és világosan 
rámutat a soktényezős oki háttérre. 
A „nem organikus” csoport jellegzetességeinek tartották, hogy nincs kimutatható 
szervi, idegrendszeri ártalom, az állapot (relatíve) nem súlyos, a családi halmozódás 
gyakori, az intellektuális színvonalban a családtagok és az adott személy közötti 
hasonlóság kifejezett és poligénes öröklődés és szélesen értelmezett kedvezőtlen 
környezeti hatások (nyomor, rossz gazdasági és kulturális helyzet) nyomán alakul ki. 
Míg az „organikus” csoport jellegzetességei inkább az anamnézis/orvosi 
vizsgálatok alapján kimutatható idegrendszeri sérülés, a relatíve súlyosabb állapot, a 
családtagok és az adott személy intellektuális színvonala közötti jelentős eltérés és 
könnyebb azonosíthatóság. Feltételezték, hogy az „organikus” csoport leírását az 
orvostudomány aktuális fejlettsége határozza meg és az IKZ populáció kisebb hányada 
(~1/4-e) tartozik ide. Ezt a felosztást több kritika is éri, a merev szétválasztás nem tartható, 
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hiszen a „nem organikus” csoportban is vannak organikus tényezők: pl. hátrányos helyzetű 
enyhe értelmi fogyatékosnak minősített gyerekpopulációban magasabb arányban fordulnak 
elő pozitív anamnesztikus jegyek (több a biológiai rizikófaktor), a hiányos, egyoldalú 
táplálkozás negatív hatású a fejlődő agyra, a fel nem derített, kezeletlen betegségek szintén 
organikus következményekkel járnak.  A másik oldalról, vannak környezeti ártalmak az 
„organikus” csoportban is, negatív következményekkel járhat a kirekesztettség a nem 
fogyatékos kortárs közösségből, hospitalizáció, bántalmazás, abúzus gyakoribb 
előfordulása is jelen lehet. A súlyosság és kóreredet összefüggésére tehát csak 
tendenciaszerűen igaz az, hogy az „organikus” csoportban súlyosabb, a „nem 
organikusban” enyhébb fogyatékosok vannak, hiszen a gyermekkori agykárosodás későbbi 
következményes tüneti képe függ a károsodás súlyosságától, lokalizációjától, a kialakulás 
időpontjától és az alkalmazott terápiáktól is. Az öröklés és környezeti hatások 
szétválaszthatatlansága melletti érv még, hogy a familiáris értelmi fogyatékosnak 
minősített gyerekek családjában ugyan gyakrabban található „kisegítőt” végzett szülő, 
vagy odajáró testvér, de ez nem bizonyítja az örökletesség kizárólagosságát, a szociális 
tényezők szerepe is jelentős (LÁNYINÉ ENGELMAYER, 2009, 2012). 
A modern humán viselkedésgenetikai szemléletmód olyan interdiszciplináris 
terület, mely genetikai módszereket használ fel az emberi viselkedésben tapasztalható 
egyéni különbségek eredetének magyarázatában, a gének-környezet bonyolult interakcióit 
tudományos vizsgálat tárgyává teszi, és az IKZ jelenségének megértéséhez is hasznos 
eredményekkel járul hozzá. Az IKZ esetében jól körvonalazható módon három fő 
etiológiai faktort érdemes elkülöníteni: (1) kromoszóma és gén rendellenességek, (2) 
poligénes háttértényezők és (3) nem-genetikai faktorok (GYŐRI, 2012). A molekuláris és 
viselkedésgenetika technológiai és módszertani újításai az elmúlt évtizedekben egyre 
inkább lehetővé teszik az IKZ hátterében álló (1) és (2) okok pontos azonosítását, a 
korábban „familiárisnak” nevezett IKZ kóroki tényezők feltárását és az öröklött és 
környezetei tényezők interakciójának magyarázatát (IAROCCI, PETRILL, 2012). 
Jelen dolgozat szempontjából három kóreredet jelentősége emelkedik ki 
hangsúlyosabban. Mindhárom a korábban „patológiásnak” nevezett csoportba tartozik, 
kromoszomális- ill. gén rendellenesség, enyhe, mérsékelt és súlyos IKZ-val is járhat. Az 
empirikus részben ismertetésre kerülő vizsgálatokba Down szindrómás (továbbiakban DS) 
és kisebb létszámban Williams (továbbiakban WS) és fragilis vagy törékeny X szindrómás 
(továbbiakban FXS) személyek kerültek bevonásra. 
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A három szindróma részletes ismertetése akár nyolc kézikönyvet is megtöltene2, ezért itt 
vázlatosan írjuk le a legfontosabb jellemzőket a Down szindrómára vonatkozóan, a 
Williams- és Fragilis X szindrómára csak egészen röviden térünk ki. Mivel a dolgozatban 
bemutatásra kerülő műszeres vizsgálat szempontjából fontos a szindrómával együtt járó 




A leggyakoribb kromoszóma rendellenesség, a kognitív elmaradás legáltalánosabb 
genetikai oka, 1866-ban John Langdon Down írta le. Hátterében a 21-es kromoszóma 
triszómiája vagy a 21q22 meiózis során történő fragmentációja áll, mozaicizmus esetén a 
triszómia a test sejtjeinek csak egy részében áll fenn, a transzlokációs formában a szám 
feletti kromoszóma egy másik kromoszómapárhoz kapcsolódik. Gyakorisága az anyai 
életkorral egyértelmű összefüggést mutat bár különböző szerzők más-más adatokat 
közölnek, az apai életkor 50-55 éves kortól szintén hozzájárul az előfordulási gyakoriság 
növekedéséhez. 800 szülésből 1 DS újszülött az anya 20-as évei környékén, 400-ból 1 35 
éves kor felett és 20-ból 1 46 év felett (SEMRUD-CLIKEMAN, 2009). Más szerzők 
szerint 15-19 év közötti anyai életkorban 1:1250, 20-34 év között 1:1400, 44 év felett 1:40 
és 50 felett 1:11 a valószínűsége (CHALAM, 2011). 
Számos központi idegrendszeri anomália jár a szindrómával, az agy átlagos súlya 
25%-kal kisebb, de nem csak méretében tér el, hanem megváltozott konfiguráció is 
jellemzi (BECKER et al., 1991). Aránytalanul kisebb a kisagy, az agytörzs és a 
hippocampus, jelentősen nagyobb parahippocampális gyrus. Jelentősen gyakoribb a 
bilaterális bazális ganglion meszesedés is (IESHIMA et al., 1984). A frontális és 
                                                 
2 Pl.:  
1. Dominicus Jelinek, Gijs Dvorak (2009) Handbook of Down Syndrome Research 
2. Richard Newton, Downs Syndrome Association (2011) The Down's Syndrome Handbook: The 
Practical Handbook for Parents and Carers 
3. Jo Ann Simon (2010) The Down Syndrome Transition Handbook: Charting Your Child's Course to 
Adulthood 
4. Stephanie Lorenz (2012) Children with Down's Syndrome: A guide for teachers and support 
assistants in mainstream primary and secondary schools 
5. Antonio Chasouris, Ian Stuart-Hamilton(2010) Williams Syndrome: A Handbook for Parents and 
Professionals 
6. Icon Health Publications (2002) The Official Parent's Sourcebook on Williams Syndrome: A 
Revised and Updated Directory for the Internet Age 
7. Scholarly Editions (2011) Fragile X Syndrome: New Insights for the Healthcare Professional: 2011 
Edition 
8. Elisabeth M. Dykens, Robert M. Hodapp, James F. Leckman (1994) Behavior and development in 
fragile X syndrome 
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temporális lebeny csökkent növekedése és malformációja tapasztalható, kisebb és 
vékonyabb a kortikális terület. Az agyfejlődés szempontjából kritikus fötális 
neurotranszmitterek csökkent szintje (noradrenerg, adrenerg rsz.) jellemzi (NICCOLS et 
al., 2012). Az agyi elváltozások mellett egyéb szervi rendellenességek (szív, gyomor-bél, 
kötő és támasztószövetek, izom) is jelen lehetnek. 
Fiatal felnőttkorra és felnőttkorra koncentrálva a viselkedéses fenotípusról 
elmondható a verbális és vizuális munkamemória csökkent működése, a nyelvi 
teljesítményben lemaradás tapasztalható, dadogás és egyéb beszédproblémák jelen 
lehetnek. Egyéb IKZ csoportokhoz képest kevesebb a maladaptív viselkedés, de az 
életkorral nő a depresszió és szorongás megjelenési valószínűsége. 
A DS-nak nincs sajátos ophtalmológiai profilja, de a szemészeti zavarok 
előfordulási valószínűsége magasabb, mint a tipikus populációban. Ez a felnőtt korú DS 
személyek esetében is így van. Tovább árnyalja a képet, hogy gyakran akinek súlyosabb a 
szemészeti problémája, annak van szüksége több kognitív támogatásra is (SPLUNDER, 
2004). Ha igaz az, hogy a percepció tesz képessé az akcióra (tanult készségek 
kivitelezésére) - hiszen percepció létezik akció nélkül, de fordítva ez nem igaz, és a 
perceptuális bementek közül az ember esetében a vizualitás kiemelt jelentőségű - akkor 
érthetőnek tűnik a látási diszfunkciók kiemelt jelentősége (MON-WILLIAMS et al., 2000). 
A DS populációt nagyon sok látással kapcsolatos probléma jellemzi. A mandula alakú 
szemrés, vagy a szivárványhártya jellemző pontozottsága ("Brushfield-foltok"), 
önmagában nem járnak patológiás következményekkel, de a vizsgálatok során módszertani 
nehézséget okozhat pl. a tekintetkövetéses műszer alkalmazásánál, ha az epichantus - belső 
szemzugot fedő redő - olyan mértékben lóg rá a szemgolyóra, hogy jelentős részt kitakar a 
pupillából. A DS-val azonban a látásteljesítményre is hatással lévő problémák is nagyobb 
arányban fordulnak elő, mint tipikus fejlődés esetén. Az ideghártyán degeneratív jelek, 
hipoplázia, ér problémák és látóideg sorvadás is megfigyelhető. A szaruhártya méretének 
és formájának veleszületett anomáliái gyakoriak. Nem részletezve az egyes diagnózisok 
jellemzőit, csak felsorolás szerűen, az alábbi corneát érintő szemészeti diagnózisokkal 
találkozhatunk: megalocornea, keratoglobus, keratoconus, microcornea (SKUTA, 2011). A 
szem más részeinek érintettsége is jelen lehet, a szemfelszín gyulladása (blepharitis) heges 
szemhéjkifordulással (ectropion) gyakran krónikus. Fénytörési rendellenességekkel is 
számolni kell: főként miópia, de hipermetrópia is, a lencse átlátszóságának csökkenése: 
katarakta, ill. ezek kombinációi szintén jelentősen gyakrabban fordulnak elő, mint a TF 
népességcsoportban. A szemmozgás zavarai is jellemzőek, strabizmus (általában 
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A Williams szindróma kóroki háttere a 7q11.23 kromoszómán történt mikrodeléció valahol 
a 16-25. gének között. A különböző kutatások 1:7500-20000-re teszik az előfordulási 
gyakoriságát. Jellegzetes kognitívprofil tartozik hozzá, legmarkánsabban a téri-vizuális és 
verbális képességek disszociációja emelkedik ki. Enyhe, mérsékelt IKZ-val jár (SEARCY, 
2004). A karakterisztikum mögött a gén deléció következményeként létrejövő eltérő 
agyfejlődés is állhat. A hatás lehet direkt, a hiányzó gének közvetlenül befolyásolják az 
agyi sejtek differenciálódását, vagy indirekt, a megemelkedett vér kalciumszint közvetítése 
révén a neurotranszmitterek diszregulációja eltérő neurális organizációhoz vezet. Az 
agytérfogat a tipikusnak kb. 80-85%-a, de a féltekei szimmetria megtartott. A jobb 
frontális kortexben és a superior temporális sulcusban (arc és tekintet feldolgozásért felelő 
terület) megvastagodás tapasztalható. A megvastagodást lehetne szuperfunkcionálásnak is 
tartani, de valószínűbb, hogy kevésbé hatékony neurális feldolgozáshoz vezet. Eltérések 
tapasztalhatók az amygdala és környékén is (MARTENS, 2009), ill. relatíve nagyobb 
kisagy is jellemző. 
A társas fejlődés területén kiemelkedik a nagyfokú arcmonitorozási tendencia, ami 
olyan mértékű, hogy a környezet egyéb faktorainak feltérképezését is megnehezíti, de 
ezzel együtt az érzelmet kifejező arckifejezések és egyéb szociális jelzések interpretálása 
késik (PEREZ-GARCIA, 2011). Környezetükre érzékenyek, barátságosak, de a szülők 
inkább nehéz temperamentumúnak tartják WS gyermeküket (Mervis et al., idézi 
NICCOLS, 2012). Későbbi életkorban is a szociális készségek területén az egyéb kognitív 
funkciókhoz képest - bizonyos fejlettséget mutatnak. Korábban érintetlen szociális modul 
meglétét feltételezték a kutatók, de az atipikus fejlődésmenet alátámasztást nyert ezen a 
területen is (GYŐRI et al., 2004). 
WS szindrómában is találunk szemészeti eltéréseket, kancsalság és törés hibák is nagyobb 







Fragilis X szindróma 
 
A kognitív elmaradás leggyakoribb öröklődő formája (Martin Bell szindróma néven is 
ismert), az X kromoszóma permutációja vagy teljes mutációja áll a hátterében. Gyakoribb 
férfiaknál, de nőknél is előfordul, kognitív elmaradás férfiak esetében gyakrabban van 
jelen, nőknél magasabb arányban találunk normál intelligenciát (kb. 70%, míg férfiaknál 
20%). Enyhétől a súlyos elmaradásig széles tartományú kognitív deficit előfordul. A 
génmutáció következtében nagyon alacsony, vagy teljesen hiányzik az érintett személyek 
szervezetéből egy speciális fehérje, ami kihat az agyfejlődésre (dendrit és szinaptikus 
érintettség). A fejlődés későbbi szakaszában válik nyilvánvalóvá, hogy milyen színvonalú 
teljesítményre lehet számítani, és egyes szerzők szerint 10-15 éves kor között 
intellektuálisan romló tendenciát mutat a szindróma. Mások szerint nem intellektuális 
romlás, hanem plató-hatás figyelhető meg, 5-10 éves kor között mért 54-es IQ átlag kb. 38 
lesz később (HODAPP; DYKENS, 2003). A vizuális és szerialitás készségekben is 
sérüléssel kell számolni, emellett jelen lehet hiperérzékenység auditív ingerekre, önsértés, 
érdeklődés szokatlan szenzoros ingerek iránt (pl. szag). Komorbid autizmus szerű tünetek 
is megfigyelhetők, az autizmus spektrum zavarral diagnosztizált gyerekek 12%-a FXS is és 
ADHD is megfigyelhető. A fejlődés során jellemző a nyelvi késés, beszédsérülés, hadarás, 
echolália, sérült kommunikációs készségek, lassú motoros fejlődés, hiperaktivitás, a 
szociális interakciós készségek is érintettek (NICCOLS et al., 2012). 
Neuropszichológiai jellemzők: kiterjedt strukturális anomáliák a cerebellumban, a 
hippocampusban és a superior temporális gyrusban, ennek következtében figyelmi, 
emlékezetei téri-vizuális nyelvi és matematikai problémák. Az fMRI vizsgálatok során 
(HESSL, et al 2007) csökkent aktivációs mintázatot találtak az amygdalában és egyéb agyi 
régiókban, amik a szociális kogníciót szabályozzák. 
Összefoglalásként elmondható, a fejlődési kognitív idegtudomány (a fogalom az 
elmúlt néhány évben jelent meg, eltérő diszciplínák - kognitív tudomány, neurobiológia, 
idegtudomány, tipikus és atipikus kognitív fejlődéspszichológia - innovatív 
összevonásának eredményeként) szempontjából érdekes kérdés, egy plusz kromoszóma 
vagy egy gén leszakadása, áthelyeződése hogyan fejti ki hatását számos szinten (agy, 
kogníció, viselkedés) a fejlődés folyamatában. Ahogy már fentebb utaltunk rá, korábban, a 
60-as 70-es években ignorálták a kóreredet szerepét az értelmi fogyatékosság kognitív és 
viselkedéses deficitjeinek magyarázatában, helyette a közös kognitív deficitet vették 
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számításba (eltekintve néhány kivételtől, akik hangsúlyozták a szindrómák közötti 
összehasonlító vizsgálatok fontosságát a fejlődési zavarok megértésében pl. Burack).  
A legfontosabb erőssége a multidiszciplináris megközelítésnek az, hogy világossá 
válik, a fejlődési zavarokban mely viselkedések azok, amelyek inkább az átfogó kognitív 
sérüléstől függnek (szindróma-általános deficitek kóreredettől függetlenül, pl. alacsony IQ 
érték vagy feldolgozási sebesség különbségek) és mely viselkedések tükrözik az adott 
zavar (szindróma specifikus) és/vagy kognitív terület (pl. gátlás kontroll vagy 
arcfelismerés nehézsége) egyedi sérülését. A genetikai etiológia és a fenotipikus 
következmény közötti kapcsolat mindig komplex és ritkán lineáris. A kutatásokat az kell, 
hogy vezesse, hogyan hatnak a gének a sokféle szinten keresztül, a sejt szinttől a korai 
agyfejlődésig és minden úton a kialakult kognitív és viselkedéses állapotokig. Fontos, hogy 
mik azok az egyedi jegyek, amelyek megkülönböztetik az egyik genetikai szindrómát a 




A gyakorisági értékek becsült és epidemiológiai kutatásokkal igazolt adatai a nemzetközi 
szakirodalomban rendkívül nagy változatosságot mutatnak. A gyakorisági adatokat 
tekintve meg kell különböztetni a populáción belüli teljes létezési gyakoriságot 
(prevalencia) és az egyes kohorszokban az új esetek előfordulását (incidencia). Másfajta 
gyakorisági értékeket kapunk akkor is, ha a szervezett szolgáltatást igénybevevők számát 
(adminisztratív gyakoriságot) nézzük. Az eltérő gyakorisági értékek mögött tehát számos 
ok húzódhat meg, erről részletes beszámoló található nemzetközi és hazai adatokkal 
LÁNYINÉ ENGELMAYER munkájában (2009, 2012,119-145). Általánosan elmondható 
azonban, hogy a diagnosztizálás kritériumainak szigorodásával a gyakorisági értékek 
csökkennek. Ha az egyes leírások csak az IQ szerinti osztályozást veszik alapul, akkor 
jelennek meg a szakirodalomban korábban sokat idézett 2,5-3%-os értékek. Sokáig tartotta 
magát ez a nézet, de mára jelentősen változott a kép. Tipikus (és sajnos friss) példája az IQ 
alapú besorolásnak az a statisztika, mely szerint az USA-ban az értelmi 
fogyatékosság/intellektuális képességzavar ~2.5%, ebből mérsékelt 10%, súlyos 3-4%, 
súlyos halmozott 1-2% (REYNOLDS et al., 2012). Ha azonban a minősítésben az adaptív 
működés/viselkedés akadályozottságát is kötelező kritériumnak tekintjük, akkor az értékek 
1% alá kerülnek. Ez az adat egyezik meg a klinikai és gyakorlati tapasztalatokkal is. Az 2. 
táblázatot MAULIK és HARBOUR közli egy tanulmányban, bemutatja az IKZ 
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gyakoriságára vonatkozó összehasonlító adatokat válogatott publikációk alapján, az eredeti 
tanulmány az 1000 főre vetített prevelancia értékeket közli, jelen táblázatban ezeket a 
hazánkban is használatos százalékos értékben tüntetjük fel. A korábbi 2,5%-osnak tartott 
értéket egyik adat sem éri el (MAULIK, HARBOUR, 2012). 
2. táblázat Az értelmi fogyatékosság gyakoriságára vonatkozó összehasonlító adatok (MAULIK; 
HARBOUR, 2012) 







Prevelancia 100 főre 
Ausztrália (Beange & 
Taplin 1996) 
Adminisztratív adat a 20-





Férfi = 0,34 
Nő = 0,32 
Ausztrália (Leonard et 
al. 2003) 
Adminisztratív adat 6-15 
éves gyermekek körében
DSM-IV TR 240358 1,43 
Kanada (Bradley et al. 
2002) 
Adminisztratív adat és 
populáció alapú vizsgálat  
14-20 éves serdülők 
körében 
ICD 10 35485 0,72 
Kína (Zuo et al. 1986) 
Felmérés 0-14 éves 
gyermekek körében 
AAMR definíciója 7150 
0,78 
Férfi = 0,78 
Nő = 0,79 
Kína (Xie et al. 2008) 







Férfi = 1,01 
Nő = 0,83 
Etiópia (Fitaw et al. 
2006) 
Populáció alapú vizsgálat 
felnőttek körében 
ICF 24453 0,39 
Finnország (Rantakallio 





ICD 9 12058 








ICD 10 3961701 0,63 








Férfi = 0,84 
Nő = 0,57 
USA (Murphy et al. 
1995) 
Adminisztratív adat 10 




Férfi = 1,38 
Nő = 1,01 
(Az általuk idézett tanulmányok bibliográfiai adatait nem vettük be az irodalomjegyzékbe, 
utalunk az eredeti műre.) 
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1.1.4 Társuló problémák 
 
A diagnosztikus kritériumok mellett fontos tisztázni az esetlegesen társuló problémákat is. 
A társuló problémákon belül meg kell különböztetni az alacsony intellektuális és adaptív 
viselkedéses szinttel együtt járó, de fogyatékossági küszöböt el nem érő (1) egyéb pszichés 
funkciók érintettségét, pl. percepció és motórium; és az expliciten jelen lévő (2) csatlakozó 
fogyatékosságokat, testi és mentális zavarokat/betegségeket. A társuló problémák száma az 
értelmi fogyatékosság súlyosságával általában emelkedik, az általunk vizsgált mérsékelt 
IKZ az a széles súlyossági intervallum, amelyben a csatlakozó problémák teljes hiányával 
és maximális jelenlétével egyaránt találkozhatunk. 
(1) Az IKZ súlyosságától függően különféle beszédproblémák és nyelvi nehézségek 
árnyalhatják a képet. A nyelvi fejlődés, percepció és kifejezés egyaránt érintett lehet. A 
hangzó beszéd teljes hiánya, augmentatív és alternatív kommunikációs módok 
szükségessége, a beszédhibák nagyobb arányú előfordulása, egyes szindrómákhoz tartozó 
specifikus nyelvi profil ismert jelenség. 
Szintén jól ismert probléma, hogy IKZ-val élő személyeknek gyakran van különféle 
látással kapcsolatos nehézsége, mely ugyan nem éri el a látási fogyatékosság szintjét, 
mégis jelentősen kihat a fejlődésre (MERRICK, 2011). Gyermekkorban a szülők és a 
pedagógusok számára nyilvánvaló, hogy kezelni kell ezeket a problémákat, hiszen az korai 
intervenció és az oktatás is erősen vizuális hangsúlyú, hamar nyilvánvalóvá válik, ha a 
látással probléma van, és a korrekció is sürgető a fejlődés/fejlesztés érdekében. Ezek a 
problémák felnőtt korra sem tűnnek el, az érintett személyeknek későbbi életkorban 
nagyobb esélye van látássérülésre is (WARBURG, 2001). A látásproblémák előfordulása 
az IKZ populáción belül függ az életkortól, a kóreredettől és az IKZ súlyosságától is 
(EVENHUIS, 2008). 
A motórium érintettsége a nagy- és finommozgás, ill. a perceptuo-motoros 
koordináció területein egyaránt jelen lehet. Anélkül, hogy kisagy, a motoros kéreg, a 
mozgató rendszer központi és perifériás részei, az izomtónus vagy mozgás kivitelezés IKZ 
specifikumainak részletes elemzésébe belemennénk, érdemes kitérni a diszmetria témájára 
(MANTO, 2009). A fogalom a mozgáskoordináció azon korlátozottságára utal, amikor a 
személy kézzel, karral, lábbal vagy szemmel képtelen a kívánt pozíciót elérni, túl- vagy 
alul „lövi be” a célt (a mindennapi gyakorlatban ez egyfajta motoros ügyetlenségként, a 
koordináció enyhébb vagy súlyosabb zavaraként jelenik meg, labdaelkapás, lépcsőn járás, 
stb. nehézsége, melyek IKZ-ban gyakran jelen vannak). Vizsgálatunk szempontjából a 
21 
 
szakkádikus diszmetria témájára fontos kitérni (VAN BROEKHOVEN, 2009). Tudjuk, 
hogy gyakran az IKZ felnőtt ügyetlenebb, nehézkesebben, pontatlanabbul vitelezi ki a 
nagy és finommozgásokat (pl. a jelentős kisagyi érintettség következtében), de ritkán 
gondolunk rá, hogy ez a fajta ügyetlenség nem korlátozódik a kar vagy láb mozgására, 
hanem az IKZ-hoz csatlakozó problémaként az elemi szemmozgásokban is jelen lehet. 
(2) A csatlakozó fogyatékosságok (motoros, szenzoros, beszéd/nyelvi) közül bármelyik 
előfordulhat és mindegyik elő is fordul IKZ mellett, ezt a népességcsoportot halmozott- 
vagy súlyosan halmozottan fogyatékos megnevezéssel illetjük, jelen munkában nem térünk 
ki a témára. A leggyakoribb csatlakozó zavarok/betegségek az epilepszia, autizmus 
spektrum zavar, cerebrális parézis, magatartászavar, hiperaktivitás- és figyelemzavar, 
szorongásos- és hangulatzavarok. Különböző tanulmányokból származó adatok alapján 10 
és 40% közé tehető azon esetek aránya, ahol valamely pszichiátriai megbetegedés és az 
értelmi fogyatékosság diagnosztikus kritériumai együttesen érvényesülnek (BIASINI et al., 
1999). Minél nagyobb az intelligenciadeficit, annál nehezebb a csatlakozó betegségek 
diagnosztizálása és terápiája. Fontos hozzátenni, hogy az eltérő etiológiájú IKZ-k a 
csatlakozó fogyatékosságok és betegségek tekintetében nagy változatosságot mutatnak. 
Minden tényező együttes figyelembe vételével becsülhető meg a fejlődés várható 
perspektívája és jelölhetők ki az egyéni szükségletekhez illeszkedő intervenciós módszerek 
és helyszínek. A csatlakozó problémák jelentős mértékben árnyalják az egész klinikai 
képet, kihatnak a pszichés és viselkedéses teljesítményre, tovább növelik a csoporton belüli 
variabilitást. Ezen okokból saját vizsgálatunkban igyekeztünk olyan személyeket bevonni, 






1.2 A kogníció jellemzői mérsékelt intellektuális képességzavar esetén  
 
A következőkben a teljesség igénye nélkül kitérünk a kogníció alakulására IKZ-ban. 
Módszertani szempontból, saját kutatási eredményeink értelmezése kapcsán (ld. 3. fejezet 
Diszkusszió-k) releváns kognitív képességnek tekinthető a figyelem, emlékezet és 
végrehajtó működés bizonyos aspektusai. Mivel a témák nagyon átfogó és részletes 
elemzésére nincs mód, néhány friss szindrómaspecifikus eredmény alapján adunk rövid 
összefoglalást. 
 A témával foglalkozó tanulmányok3 szinte egységesen jelzik, hogy minden egyes 
eredmény, részeredmény, további kérdéseket vet fel, további kutatásokat inspirál, tehát egy 




Az IKZ (korábbi szakirodalomban értelmi fogyatékosság) és figyelem témában sokáig 
tartotta magát az a nézet, hogy egy általános figyelmi deficit jellemző a populációra. 
Empirikus evidenciák ezt nem támasztják alá, a vonatkozó kutatások részletes 
áttanulmányozása után IAROCCI et al. (2012) két megállapítást emel ki. (1) Az általános 
deficitre vonatkozó állításokat leginkább azokból a kutatási eredményekből lehet levonni, 
ahol az IKZ és tipikusan fejlődő személyeket életkor szerint hasonlították össze, minden 
ilyen esetben alacsonyabb funkcionálást találtak minden kognitív területen (szinte 
definícióból adódóan is), beleértve a figyelmi működést is. A mentális életkor, vagy 
valamely releváns fejlődési jellemző alapján illesztett kontrollal folyó vizsgálatokban a 
csökkent teljesítményt találó eredmények százalékos aránya jelentősen kisebb. (2) Az 
esszenciálisan organikus vagy familiáris eredetű IKZ nem kezelhető egy csoportként a 
figyelem szempontjából. Az enyhe IKZ (amiben felülreprezentált az inkább familiárisnak 
tekintett kóreredet) jellemzően a tipikus figyelmi funkcionálást leíró eloszlás alsó 
tartománya, így úgy tűnik, a különféle figyelmi deficitek inkább az organikus 
érintettséghez, mint az alacsony IQ-hoz vagy IKZ-hez köthetők önmagában. Témánk, a 
mérsékelt IKZ, valamint a szindrómához köthető IKZ miatt is releváns az atipikus figyelmi 
                                                 
3 A fejezetet BURACK, J. et al. (Eds) (2012) The Oxford Handbook of Intellectual Disability and 
Development. Oxford University Press, Oxford, UK Part Three: Cognitive Development 61-167. fejezetben 
közölt tanulmányok alapján állítottuk össze. 
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működés. A rendelkezésre álló bizonyítékok szerint a figyelmi folyamatok erősségének és 
gyengeségének specifikus mintázata jellemző a szindrómához köthető IKZ-ban. A 
vizsgálatok kiterjednek a fejlődéssel bekövetkező változások és stabilitás témájára is, ill. 
megkülönböztetik a figyelem két dimenzióját: a tudatosságot és az eredetet. Ez utóbbiban 
megkülönbözteti az exogén - vagyis innát módon a külvilág különféle ingerei által 
kiváltott; és az endogén - vagyis a személyes célok és tapasztalatok, tanult előzmények 
által kiváltott figyelmi működést. A két dimenzió figyelembevételével a vizuális figyelmi 
működés négy módja – automatikus és exogén: reflex, automatikus és endogén: szokás 
szerű (habit), kontrollált és exogén: exploráció; kontrollált és endogén: mérlegelés. Ahhoz, 
hogy az IKZ figyelmi jellegzetességeit differenciáltan megértsük, ezt a négy módot meg 
kell különböztetni. Az életkorhoz kapcsolódó változások, az intellektuális nehézségek a 
tanulást, tapasztalati hátteret is feltételező (szokás és mérlegelés), valamint a tudatos 
kontrollt is igénybe vevő figyelmi folyamatokban (exploráció és mérlegelés) jelentősek. 
Ebben az elméleti keretben a reflexes figyelem színvonala tűnik a legstabilabbnak a 
fejlődés folyamán és a mérlegelés a legnagyobb fejlődési kihívás, tipikus esetben ez 
változik leginkább a fejlődéssel. IKZ-ban mind a négy figyelmi mód érintett. IAROCCI et 
al. (2012) áttekintette az 1970 és 2009 között született, IKZ és figyelem szempontjából 
releváns publikációkat, a következő megállapításokat ez alapján közöljük. 
DS esetén a mentális/intellektuális kornak megfelelő reflexív figyelmi orientációt, 
és mérlegelést, kognitív erőfeszítést is igénylő figyelmi működést találtak két elemzett 
tanulmányban. A tartós figyelem vizsgálatában, a mentális korban illesztett kontrollhoz 
képest is rövidebb tartós figyelmi periódusokat találtak DS gyermekeknél.(Burack et al., 
Goldman et al., Brown et al. idézi IAROCCI, 2012). 
FXS-ban a szelektív, mérlegelést igénylő figyelem színvonala jobbnak bizonyult, 
mint más etiológiájú IKZ-ban, de rosszabb, mint tipikus fejlődés esetén. A tartós figyelmi 
feladatokban a FXS személyek ugyanolyan gyengén teljesítettek, mint a non-specifikus 
IKZ-val élő személyek. A mérlegelést és gátlást igénylő figyelmi feladatokban a FXS 
személyek a DS és tipikus személyekhez képest is rosszabbul teljesítenek. (Cornish et al., 
Wilding et al., Tamm et al., Scerif et al. idézi IAROCCI et al., 2012).  
WS-ban a figyelmi orientációt egy tanulmány tárgyalja. Életkorban saját 
vizsgálatunk szempontjából nem releváns, kisgyermekeket vizsgáltak, de a teljesebb IKZ 
kép érdekében, illetve azért, mert szakkádokat vizsgáltak, érdemes megemlíteni. A tekintet 
flexibilis célra orientálásában a WS gyermekek a DS és a tipikusan fejlődő gyermekekhez 
képest is rosszabbul teljesítettek. Lényegesen kevesebbszer néztek a célingerre, és többször 
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nézték a centrális területet, mint a kontroll csoport. A tartós figyelmi feladatokban viszont 
a tipikusan fejlődő kisgyermekek teljesítményének megfelelő figyelmi periódusokat 
találtak. (Brown et al., idézi IAROCCI et al., 2012). 
 Saját vizsgálatunk szempontjából kiemelendő, hogy az eltérő organikus 
idegrendszeri szerveződést feltételező IKZ esetében számolni kell a figyelmi funkciók 
nehézségével, a mérlegelő, tapasztalatokon, ismereteken alapuló, és abból induló figyelmi 





Az IKZ témán belül talán az emlékezeti kutatások kezdődtek a legkorábban, már az 1900-
as évek elejétől tudunk nemzetközi és később hazai vizsgálatokról is. (ILLYÉS, 1992). 
Több szerző rámutat, hogy az emlékezeti funkciók eltérő fejlődése szoros kapcsolatban 
van, interferál az akadályozott általános intellektuális képességekkel. Erre a feltevésre 
alapozva a szakirodalom jelentős része tisztázni próbálja az emlékezeti deficit alapvető 
mechanizmusait és kvalitatív jellegzetességeit. Mivel az emlékezetről, mint 
sokkomponenses struktúráról beszélünk, fontos tudni, vajon IKZ-ban az összes komponens 
jelentős érintettsége áll fenn, vagy bizonyos komponensek az emlékezeti architektúrában 
jobban érintettek, mint mások. Továbbá jelenleg is vita tárgya, hogy van-e kauzális 
összefüggés az emlékezet és IKZ között, különösen a pszichometriai kritérium 
szempontjából fontos ez. (lehet-e a korlátozott emlékezeti képesség hatással az 
alacsonyabb IQ-ra). Továbbá az emlékezeti kutatásokban is előkerül a homogén vs. 
heterogén kép kérdése, vagyis az emlékezeti nehézségek a különböző etiológiájú (és 
súlyosságú) IKZ-ban egységes mintázatot mutatnak, vagy a szindrómákra jellemző 
jellegzetes neuropszichológiai profilban az emlékezeti sérülés minőségi jegyei, alapvető 
mechanizmusai sokfélék (VICARI, 2012). 
 A dolgozat terjedelmi korlátai nem teszik lehetővé, hogy részletesen elemezzük a 
különféle emlékezeti működések szindrómaspecifikus jellegzetességeit, ezért csak a saját 
vizsgálatunk szempontjából releváns aspektusokra térünk ki röviden. 
A kutatási kérdések a területen belül arra irányulnak, vajon az emlékezeti 
rendszerek különböző komponensei szelektíven vagy differenciáltan sérülnek-e a 
különböző fejlődési zavarokban. A vizsgálatok a rövid távú memória terület specifikus 
sérüléseit talált. DS-ban az agyi struktúrákban tapasztalható eltérések (ld. 1.1.2 fejezet) 
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jelentősen kihatnak a rövid távú memóriára és a munkamemóriára (fonológiai és téri-
vizuális is), valamint a hosszú távú és procedurális emlékezeti folyamatokra is. WS-ban a 
vizuospaciális rövid távú memória gyengébb az egyéb képességekhez viszonyítva, de hogy 
ez oka, vagy következménye az eleve sérült téri-vizuális képességeknek, nem eldöntött.  
 A munkamemória deficit kutatások jelentős része Baddley modelljére támaszkodik: 
a centrális kontroll rendszer, a végrehajtó működés, a perifériális rövid távú emlékezeti 
rendszer, a fonológiai hurok és a vizuospaciális vázlat egyaránt része. A munkamemória 
kapacitás - szemben a rövid távú memóriával - szorosan összefügg az intellektuális és 





A tevékenységek és gondolatok tudatos kontrolljához kapcsolódó idegrendszeri funkciók 
reprezentálják azt az általános konstruktumot, amire végrehajtó működésként szoktunk 
hivatkozni. A következőkben RUSSO et al. (2012) review tanulmányát felhasználva 
mutatjuk be röviden a téma IKZ specifikus jellemzőit. A tervezés, a gátlás, a kontroll, a 
rugalmas szervezés, az alternatívák mérlegelés, a gondolati és cselekvéses döntési 
folyamatok tartoznak ide. A fejlődés során az intellektuális és szociális viselkedés, a 
szocio-emocionális funkciók széles skálájában szerepet játszik. IKZ-ban a végrehajtó 
működés munkamemória aspektusa a legtöbbet vizsgált terület (különösen DS-ban, ahol 
ennek markáns deficitjét látjuk ld. fentebb) de a FXS-ban jelenlévő jelentős viselkedés 
szervezési nehézségek miatt a gátlásra is sok kutatói figyelem irányul. Az IKZ kognitív 
vizsgálatok módszertani nehézségei ismertek, nem specifikusan a végrehajtó működében 
vannak csak jelen, de RUSSO et al. kiemeli, hogy az eredmények értelmezése során 
figyelembe kell venni, hogy a kronológiai életkor szerinti összehasonlítások, az IKZ 
jelenős kognitív deficitjének következtében, nyilvánvalóan szignifikáns különbségeket 
eredményeznek minden területen, így ez önmagában nem informatív. Rámutat a 
szindrómaspecifikus összehasonlítások és a mentális kor szerinti illesztés fontosságára. 
Három olyan tanulmányt talált (2008-ig), ami a DS-ban jelenlévő tervezési, gátlási, váltási 
nehézségekkel vagy ezek vizsgálatának módszertani problémájával foglalkozik. 
 A szindrómában jelen lévő csökkent prefrontális és hippocampális területek és a 
funkcionális fejlődési késés összefüggését kereste Pennington et al. egy 2003-as 
vizsgálatban. Verbális és téri hosszú távú memória feladatokat (hippocampus terhelés) és 
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tervezés, fluencia, gátlás, munkamemória feladatokat (prefrontális terhelés) alkalmazott 
DS és tipikusan fejlődő gyermekek és serdülők vizsgálatában. Eredményei szerint a 
hippocampális érintettség egyértelműen szerepet rontja a DS gyerekek teljesítményét, míg 
a prefrontális organikus eltérés a végrehajtó működés tervezés és gátlás funkciójában a 
fiatal DS személyeknél nem sérül. 
Zelazo et al. 1996-os tanulmánya nem csak a végrehajtó működés, hanem az 
alkalmazott tudatelméleti feladat és a vizsgált fiatal felnőtt populáció (az eleve kevés 
vizsgálat között nagyon kicsi a felnőtt vizsgálatok aránya) szempontjából is érdekes 
számunkra. Megállapította, hogy mind a tudatelméleti (téves vélekedés), mind a végrehajtó 
(feladat-szett váltás) működés területén a DS felnőttek jelentősen rosszabb teljesítményt 
nyújtanak a mentális korban illesztett tipikusan fejlődő kisiskolás korú csoporthoz képest. 
 Rowe et al. 2006-os tanulmányában szintén a feladatok (kategóriák) közötti váltás 
jelenségét vizsgálja, szintén IKZ felnőttek körében, DS és non-specifikus IKZ-val élő 
felnőttek teljesítményét hasonlítja össze. A DS személyek a feladat-szett váltásban 
mutatnak jelentős végrehajtó működési gyengeséget a non-specifikus IKZ személyekhez 
képest. 
A két utóbbi tanulmány a közös vizsgálati paradigmára vonatkozóan megállapítja, hogy 
bár a DS személyek képesek forma szerinti válogatásra, a kísérleti feladathelyzetben 
nehézségeik vannak a rugalmas szabályalkalmazással és feladat-szett váltással is. 
A IKZ cikkek szakirodalmi áttekintés után RUSSO et al. (2012) megerősítve látja a 
végrehajtó működés több komponensű értelmezését és a tisztán egységes nézet 
tarthatatlanságát, de az egységes és komponensen felépítés valamiféle kombinációját 
elképzelhető magyarázatnak tartja a végrehajtó működés jelenségére. A tipikustól eltérő 
IKZ specifikus (sérült) végrehajtó működési jellegzetességek bizonyítottak, de felhívja a 
figyelmet a fejlődési perspektíva dinamikus kezelésére és a kóreredet jelentős hatására, 
melyek figyelembe vételével nem kizárólag fejlődési korlátokról beszélhetünk, hanem 
azonosíthatóvá válik az ép, a megkésett és a sérült teljesítmény. 
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1.3 A szociális kogníció néhány aspektusa intellektuális képességzavar 
esetén  
 
A humán megismerés kutatás hangsúlyos területei és tendenciái a fejlődési hangsúly, a 
fejlődési zavarok, ezek agyi, idegrendszeri háttere és a fejlődési interakciók kutatása a 
különböző tudásterületek között, a műszeres vizsgálatok térhódítása (GYŐRI, 2004). Az 
egész életen át tartó fejlődés paradigmája szerint a megismerés nem rögzített rendszer, 
hanem kibontakozásában és folyamatában ragadható meg a természete, és így a felnőtt kor 
is releváns a kutatások szempontjából. A megismerés bonyolult rendszerben a dolgozat 
szempontjából a szociális kogníció emelkedik ki.  
A szociális kogníció a társas magatartásformák hátterében álló megismerő 
folyamatok gyűjtőfogalma. Kezdetben a tudatelméleti működéshez közvetlenül kapcsolódó 
jelenségeket értették alatta, később azonban a kifejezés szélesebb értelemben vált 
használatossá, és mindazon viselkedésbeli képességek háttértényezőit értjük alatta humán 
szinten, melyek a társas világban való eligazodáshoz szükségesek. Kiemelt fontosságú az a 
specifikusan humán kapacitás, hogy képesek vagyunk az emberekről és a társas világról 
gondolkodni, egymást mint tudatos, belső mentális állapottal rendelkező lényekként értjük 
meg. Erre a humán kapacitásra mint szociális kognícióra szoktunk hivatkozni, melynek 
számos konstruktumát és folyamatát, a tipikus és az atipikus fejlődésben betöltött szerepét 
vizsgálták az elmúlt 30 évben (SHAKED, YIRMIYA, 2008). A szociális környezetre 
vonatkozó viselkedésformák nagyon sokfélék lehetnek, ide tartozik mások (és érzelmeik, 
belső állapotuk) felismerése, bejóslása, a társas interakciók kezdeményezése, fenntartása, 
akciók és reakciók mások viselkedésének befolyásolására, várható következmények 
anticipációja stb. melyek hátterében álló kognitív folyamatok „szociális”-nak tekinthetők. 
A szociális kogníció sajátosságának tekinthető, hogy „tárgyai” (a másik ember vagy 
emberek) egymással is komplex interakcióban vannak, vagyis olyan módon is juthatunk 
releváns társas információkhoz, ha mi magunk nem vagyunk aktív részesei a helyzetnek. 
Ez a fajta megismerés, az evolúció során a szociális kognícióra specializálódott (és részben 
genetikailag is meghatározott) agyi struktúrákat, továbbá a terület általánosnak tekinthető 
végrehajtó működést igényel, melyek folyamatos interakcióban fejlődnek a környezettel és 
kultúrával (MIKLÓSI, 2005). 
A szakirodalom a társas megértés fejlődésével korreláló (nem oksági kapcsolat, az 
irány akár oda-vissza is lehet) faktorokat három csoportba sorolja: 
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(1) Különféle kognitív konstruktumok, amik együtt járnak a társas kogníció 
teljesítményével: végrehajtó működés, nyelv, de kreativitás, fantázia is. 
(2) Különféle családi változók: a mentális állapotokról való beszélgetés módja egymás 
között, a testvérek száma, az anyai reflektivitás, mentalizáció pontosság, kötődés 
minősége, SES. 
(3) Különféle mérhető társas kimenetek: kortárs kapcsolatok minősége, kompetens 
viselkedés (SHAKED, YIRMIYA, 2008). 
A társas kognitív kapacitás egyéni különbségeinek vizsgálatára hasznos értelmezési keret 
lehet a fejlődés pszichopatológiai megközelítés. (Integratív diszciplína, a fejlődési 
eltérésekre fókuszál, rizikó és védőfaktorok azonosítása, kontinuitás és diszkontinuitás 
lehetséges okainak feltérképezése, tipikus és atipikus funkciók közötti kapcsolat, 
prevenció, intervenció, stb.) A társas megismerés heterogén és polimorf konstruktum, 
szükséges egyes aspektusait elkülöníteni, azonosítani. A fejlődés pszichopatológiai 
értelmezési keret ebben is hasznos lehet, pl. empátia és tudatelmélet színvonala, fejlődési 
lépései a tipikus fejlődésben általában együtt járnak, fejlődés pszichopatológiai keretben 
kutatva válik nyilvánvalóvá, hogy egymástól elkülöníthető tényezők, hiszen disszociatívan 
sérülő elemek (pl. Williams szindrómában). 
Mint más kognitív folyamatokra, a társas kognícióra is igaz, hogy implicit és 
explicit folyamatként is működik. Feltehetően eltérő neurokognitív rendszerek 
szabályozzák az automatikus és a kontrollált változatait. Az X-rendszer, a reflexív 
folyamatok hátterében az amygdala, bazális ganglion, ventromediális prefrontális, laterális 
temporális és dorzális anterior cingularis kéreg áll, míg a C-rendszer, a reflektív 
folyamatok hátterében a laterális prefrontális, mediális prefrontális, laterális parietális, 
mediális parietális, rostralis és anterior cinguláris kéreg, mediális temporális lebeny. A két 
folyamat atipikus fejlődésben disszociálódhat (ld. Pl. Down szindróma - mindennapi 
helyzetekben a hozzájuk érzelmileg közel állók félmozdulatából, pillantásából megértik az 
érzelmi állapotát, és arra empatikusan reagálnak, kísérleti során, explicit szociális 
kogníciót igénylő feladathelyzetben rosszul teljesítenek) (WISHART, 2007). 
A szakirodalomban a különböző kutatások szociális kogníció témakörében az 
alábbi elnevezések valamelyikét használják: empátia, tudatelmélet, mentalizáció, 
elmeolvasás, intencionalitás, interszubjektivitás (BAARS, GAGE, 2010). A szociális 
kogníció egyik, valóban kulcsfontosságú eleme a tudatelméleti működés, hogy képesek 
vagyunk mások mentális állapotára, gondolataira érzéseire következtetni. Alapvető 
jelentőségű, hogyan percipiáljuk az információhordozó ingereket, majd megtörténik az 
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idegrendszerben a tudatelméleti működés, aminek jele a viselkedéses következmény. A 
folyamat jól példázza a kétirányú működést. Alulról felfelé (bottom-up) a percepciótól a 
kogníció felé a bemenet meghatározza, hogy mi kerül feldolgozásra. Ha elemi perceptuális 
szinten zavar van, akkor a kogníciónak sincs miből „gazdálkodni”. Felülről lefelé (top-
down) a kogníció, pl. a prefrontális kéregben (is) zajló tudatelméleti működés, de az 
intellektuális és figyelmi kapacitás is, hat a percepcióra, meghatározza az észlelés irányát, 
tartalmát, mélységét stb. 
Több neurokognitív fejlődési zavarban jelen van szocio-kognitív eltérés, ahol mind 
a bottom-up, mind a top-down folyamatok atipikus működése ismert jelenség. Ebben a 
munkában IKZ-ra fókuszáltan tárgyaljuk a témát. A szociális viselkedésre, érzelem 
felismerésre, mentális állapotok tulajdonítására stb. az IKZ irodalom korábban, mint extra-
intellektuális funkciókra utalt, a társas megismerés kognitív természetének körvonalazása 
után azonban a figyelem egyre inkább a jelenség neurokognitív aspektusaira irányul. Az 
egyes megközelítések IKZ-ban feltételezik, hogy (1) hiányos a szociális kogníció; (2) 
lényegileg eltérő a szociális kogníció; (3) hiányos emocionalitáson alapul a szociális 
kogníció; (4) információfeldolgozási folyamat nehézségei, hiány és torzítás áll a háttérben, 
melyek nem kizárólagos magyarázó elvek, inkább az értelmezés lehetőségeit foglalják 
össze (DUNN, 2008). 
A jelenleg használatos IKZ meghatározás a lényegi kognitív deficit mellett utal a 
szociális alkalmazkodás nehézségeire is. Ez a széles tartományú gyűjtőfogalom a társas 
világba való eligazodás számos aspektusára vonatkozhat: önkiszolgálás, kooperációs, stb., 
és magába foglalja az ezeknél lényegesen komplexebb perceptuális, interpretatív szocio-
kognitív folyamatokat is, melyek megalapozzák a társas viselkedést és a társas tanulás 
összetettebb formáit (CEBULA et al., 2009). 
Ahogyan a kutatási területek differenciálódtak, világossá vált, hogy a különböző 
kóreredetű csoportokban specifikus fejlődési és viselkedéses profil, röviden viselkedéses 
fenotípus azonosítható, a különböző etiológiájú IKZ-ban eltérő erősségekkel és 
gyengeségekkel kell számolni a szocio-kognitív funkciók területén is (SHAKED; 
YIRMIYA, 2008). A továbbiakban - nemzetközi szakirodalom alapján - a saját munkákba 
is bevont populáció szempontjából releváns néhány, a szociális kogníció valamely 
aspektusát vizsgáló kutatás következtetéseit ismertetjük. Jellemző a nemzetközi 
szakirodalomra, hogy a tipikusan fejlődő és az ASD, ill. utóbbi években a WS populáció 
sajátosságait vizsgáló kutatásokhoz képest lényegesen kevesebb az egyéb IKZ szocio-
kognitív jellegzetességeivel foglalkozó publikáció, és ezek a tanulmányok is jórészt a 
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gyermekkorra koncentrálnak. Ennek hátterében állhat - Cebula (2009) szavaival élve - 
hogy a szociális kogníciót a „tiszta” kogníció kistestvérének tartják, és mivel a jelentős 
kognitív deficit inkább áll a mindennapokban tapasztalt IKZ-val együtt járó nehézségek 
hátterében, ezért ennek árnyékában kevesebb kutatási figyelem jut rá. Ezzel együtt saját 
témánk szempontjából rá kell irányítanunk a figyelmünket az utóbbi évtizedben egyre 
növekvő számú, a szociális kogníciót a fejlődés lényegi területének tartó, kutatásra 
Példák specifikus mintázatokra és szocio-kognitív területekre: 
Down szindrómában jó szintű érzelmi és viselkedésszervezés van jelen a 
mindennapok tapasztalata szerint, széles körben elterjedt (és téves) nézet, hogy a szociális 
megértésük relatíve ép. A mindennapokban viszonylag jól funkcionáló társas készségek 
mögött atipikus szocio-kognitív fejlődést és mintázatot feltételeznek a kutatók (pl. 
kollaboratív helyzet sokkal ritkább, mint a párhuzamos együtt cselekvés; relatív gyengeség 
jellemző az érzelem felismerésben; a korai, tipikushoz nagyon hasonló, jellegzetességek a 
későbbi életkorokban markáns eltéréseket mutatnak). A motoros, kognitív, perceptuális és 
nyelvi késés - és részben eltérő szerveződés - miatt a szociális kompetencia megszerzése is 
akadályozott (WISHART, 2007; CEBULA et al., 2009). 
A korábban feltételezett magas szintű szociabilitást, mint csoport jellemzőt nem 
erősítették meg a kutatások, de a szociális jelzésekre fokozott figyelmi fókuszt találtak. A 
társas válaszkészség valóban jelen van, de a szociális referenciatanulás nehezített (szülő 
arckifejezéséből kevésbé megfelelően reagál kétértelmű helyzetekre) (HAZLETT et al., 
2011). A tudatelméleti feladatokban szignifikánsan rosszabb teljesítményt találtak (10 éves 
kor körül), mint a mentális korban illesztett tipikus fejlődésű vagy a non-specifikus IKZ 
csoportban. A mentalizációs feladatokban nyújtott teljesítmény a kognitív profilban is a 
súlyosabban károsodott funkciókhoz tartozik. A tudatelméleti képességet vizsgáló téves 
vélekedés feladatokban a DS gyerekek gyengébben teljesítetek, mint a non-specifikus (a 
tanulmány nem részletezi a kóreredetet) IKZ-val élő és a tipikusan fejlődő gyerekek 
(GIAOURI et al., 2010). Az 1.2 fejezetben bemutatott Zelazo et al vizsgálat (idézi RUSSO 
et al., 2012) DS felnőttek körében is kimutatta a téves vélekedés feladatokban nyújtott, 
mentális korban illesztett csoporthoz képest jelentősen gyengébb teljesítményt. 
Közös figyelmi helyzet és nyelv kapcsolatát vizsgálva azt találták, hogy ASD-ban 
és WS-ban viszonylag ritka a közös figyelmi helyzet megjelenése, a szótanulás ettől 
függetlenül zajlik, DS-ban nagy gyakoriságú jelenség, a szótanulás ettől függetlenül 
akadályozott (tipikus fejlődésben nincs meg ez a disszociáció) (AKHATAR, 2007). 
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DS serdülők attribúciós stílusát is vizsgálták mentális és életkori kontrollal. Az attribúciós 
feladatban meg kellett ítélni, hogy képesség, erőfeszítés, segítség, szerencse, vagy 
feladatnehézség áll a siker vagy a kudarc hátterében (14 tételes attribúciós teszt). A DS 
fiatalok teljesítménye a mentális kontroll teljesítményéhez nagyon hasonló mintázatot 
mutatott, jelentősen több külső attribúciót adtak (PEPI, 2005). KLIN (2000) A ’Social 
Attribution Task’-ban is hasonló teljesítményt talált. A nehezített attribúció hátterében 
állhat, többek között: 
- a figyelem rugalmas irányításának zavara, a figyelemmegosztás nehézsége 
- a társas helyzetben mutatott figyelmi váltások hiánya 
- viselkedésmonitorozás és -modifikáció akadályozottsága 
- az eltérő nézőpontok egyidejű figyelembevételének akadályozottsága 
- a teljes szociális kontextus elemzése, értelmezése. 
Tehát a fenti vizsgálatok is alátámasztják, hogy DS esetében a társas megismerés nem 
intakt, kapcsolata az egyéb kognitív képességekkel jelentős, hatása a fejlődés folyamatára 
nem figyelmen kívül hagyható. 
Williams szindrómás személyek hiperszociabilitását több kutatás is vizsgálta. 
Érzékeny, empatikus, erős arcpreferenciát és a szociális kontextust, mint figyelemterelő 
elemet használó stratégiákat találtak. A non-specifikus IKZ-hez képest jobb a 
teljesítményük, de a mentalizációt igénylő feladatok megoldásában szignifikáns késés 
tapasztalható a tipikus fejlődéshez képest (BROCK, 2008, JARVINEN-PASLEY, 2010; 
KARMILOFF-SMITH, 1995, TAGER-FLUSBERG, 2006). 
Más kutatások a non-specifikus IKZ-hoz képest sem találtak jobb teljesítményt hamis 
vélekedés feladatokban, eszerint ugyanúgy érintett a tudatelméleti működés, mint 
egyébként ebben az IQ tartományban (SULIVAN, TAGER-FLUSBERG, 1999). 
Általánosságban rosszabb az érzelem felismerési teljesítmény IKZ-ban, negatív érzelmek 
vagy érzelem hiánya esetén a WS gyermekek teljesítménye is esik, de nagy individuális 
különbségek tapasztalhatók. Mentális állapotot kifejező arcok kategorizálásában, ha a 
szemek és/vagy szájak (ún. lefagyott szemek, lefagyott szájak) a dinamikus ingeranyagban 
nem informatívak, akkor a WS gyermekek teljesítménye a „lefagyott” szem hatására 
jelentősen romlik (RIBY et al., 2008). 
Boldog és haragos rajzolt arcok felismerése során hosszabb reakcióidőt és eltérő 
teljesítményt találtak. Sok arc között a haragos arcot lényegesen nehezebben veszik észre 
WS gyerekek, szemben a tipikus fejlődésű személyekkel, akik bármennyi fej között nagy 
32 
 
pontossággal megállapítják, hogy ott van vagy hiányzik a haragos arc (SANTOS et al. 
2010). 
Fragilis X szindrómában az autisztikus jellegzetességeknek lényeges befolyása van 
a szociális kognícióra és a viselkedésszervezésre. Mind a bizarr, repetitív szokások, mint a 
kevés szemkontaktus, szociális szorongás, elkerülés és alacsony mentalizációs tendencia 
jellemző lehet (CORNISH, 2005; LEWIS, 2006). A szindrómában viszonylag széles 
spektrumban szóródik az intelligencia szint és a végrehajtó működési deficit is nagy 
változatosságot mutat, a két képesség sérülésének mértéke összefügg, és mindkettő 
hatással van - az ennek következtében igen változatos – szocio-kognitív teljesítményre 
(Munir et al. idézi RUSSO et al., 2012) 
 
Az általános kognitív funkciók fejlettségi szintje és a társas kogníció kapcsolata lehet 
közvetlen (figyelmi, emlékezeti és egyéb végrehajtó funkcióhoz kapcsolódó működések - 
koncentráció, lényegkiemelés, irreleváns figyelmen kívül hagyása, rugalmas váltás stb. - 
gyengesége) és közvetett (gyengébb kognitív teljesítmény, kisebb elismertség, nehezített 
társas érvényesülés, korlátozott és felülreprezentált negatív szociális tapasztalatszerzés), ill. 
ezek interakciója. IKZ-ban tehát a gyenge kognitív képességek (tudva, hogy nem 
egyenletes, általános sérülés áll a háttérben, de definitíven van kognitív érintettség) és a 
gyenge szocio-kognitív képesség differenciált megértése és az egymásra hatás 
feltérképezése a nemzetközi kutatásokban is aktuális téma. A vizsgálatok gyakorlati 
relevanciáját az adja, hogy a neurokogníció és a hétköznapi funkcionális beválás közötti 
egyik lehetséges mediátornak tartják a társas kogníciót, a szociális viselkedés alapját 
biztosító mentális folyamatok összességét (MARTON, 2012), így a jellegzetességek 
feltérképezése túlmutat a teoretikus kérdések tisztázásán. Az 5. Általános következtetések 
fejezetben erről bővebben szólunk. 
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2 ÁTFOGÓ KUTATÁSI KÉRDÉSEK 
 
A dolgozat alapvetően exploratív célú vizsgálatokat mutat be, kétféle értelemben is. 
Egyrészt mind az IKZ-hoz definíciószerűen hozzátartozó, jelen esetben, háttérváltozók 
felmérése (WAIS-IV és SIB-R eszközökkel), mind a szemmozgások és mentalizációs 
(Frith-Happé animációk), szociális interpretációs (Yarbus Repin paradigmája) képességek 
vizsgálata olyan eljárások felhasználásával történik, amiknek a hazai kutatásban, 
gyakorlatban nincsenek előzményei. Másrészt széles optikával tekintünk a témára, 
„panorámakép” készül, mely nem a finomabb összefüggések feltárását célozza, hanem 
igyekszik kijelölni a későbbi részletesebb kutatás szempontjából relevánsnak tekinthető 
területeket az IKZ és szociális kogníció nagy témáján belül. Az exploratív megközelítés a 
nemzetközi kontextust áttekintve is indokolt. 
 Az exploratív elemzéssel feltárás a célunk: az IKZ nagy témáján belül felvállaltan 
tényeket gyűjtünk és strukturálunk a fentebb megnevezett eljárásokkal és módszertanokkal, 
hogy a további kutatások számára esetleg kiinduló hipotézisként, bizonyítandó állításként 
szolgálhassanak. Természetesen az elemzések, értelmezések során felmerülnek feltevések, 
prekoncepciók, amiket nem lehet, és nem is akarunk teljes mértékben kizárni, 
megfogalmazásra kerülnek, de ezzel együtt a bemutatott empirikus munka az IKZ és 
szociális kogníció, IKZ és tekintetkövetéses módszer két nagy témát első sorban 
feltérképezésre szánt területnek tekinti, leíró jellegű elemzést kíván nyújtani. 
Ahogy fentebb ismertetésre került, az IKZ átfogó neurokognitív fejlődési zavarnak 
tekinthető, melyben a vezető intellektuális és adaptív viselkedés deficit mellett számos 
egyéb kognitív (percepció, nyelv, figyelem, emlékezet, stb.) és társas nehézség is jelen van. 
Lényegesnek tartjuk az intelligenciamutatók, az adaptív viselkedés, és a vizuális percepció 
elemi szemmozgás mutatói, valamint a szociális kognícióra vonatkozó mutatók komplex 
összefüggésének részletes, de nem teljes feltárását, a társas kogníció és az egyéb kognitív 
folyamatok kapcsolatának vizsgálatát. Ahogy utaltunk rá, nemzetközi szakirodalom 
áttekintése után természetesen megfogalmazhatók feltevések. Összességében átfogó, a 
tipikusan fejlődő populációhoz képest szignifikánsan gyengébb teljesítményt várunk 
minden területen, ezeket részletesen az egyes vizsgálatokhoz tartozó specifikus kutatási 
kérdéseknél fejtjük ki. A kutatás szempontjából azonban az igazán érdekes kérdések az 
alkalmazott vizsgálatok exploratív célú elemzéséből adódnak. 
A jelen dolgozat főbb kérdésfeltevéseit az elvégzett öt vizsgálathoz igazodva fogalmazzuk 




1. A Wechsler Adult Intelligence Scale - Fourth Edition (WAIS-IV) 
intelligenciavizsgáló eljárás magyar változatának IKZ populáción való 
alkalmazásának lehetőségei, az eredmények összevetése az amerikai mintán végzett 
vizsgálat eredményeivel 
A hazai pszichodiagnosztikai gyakorlatban új eljárásnak számító WAIS-IV teszt 
alkalmazására azért került sor, hogy saját mintánk aktuális IQ jellegzetességeiről pontos 
képet kapjunk, és egyúttal tapasztalatokat is gyűjtsünk az eszközzel a mérsékelt IKZ-val 
élő populációra vonatkozóan. Explicit elvárásunk, hogy a teszt működik az alacsony IQ 
tartományban, és alkalmas eszköz lehet az IKZ-val élő felnőttek intelligencia szintjének és 
struktúrájának vizsgálatára. Ezt a feltevésünket SATTLER, RYAN (2009), 
LICHTENBERGER et al. (2009) és WEISS et al. (2010) által publikált amerikai adatokra 
alapozzuk, melyek szerint mérsékelt IKZ-val élő személyek IQ mutatói a WAIS-IV teszttel 
vizsgálva az elvárt középsúlyos mértékű intellektuális sérülés tartományba estek (teljes 
teszt IQ: 48,2; index értékek: 53,1-56,8 között). Fontosnak tartjuk, hogy legyenek az 
eszközzel kontrollált körülmények között kapott eredmények, hiszen a magyar adaptáció 
során klinikai csoportok nem voltak a mintában, így mérsékelt IKZ-val élő személyekkel 
nincsenek még tapasztalatok. 
 
2. A Scales of Independent Behavior – Revised (SIB-R) viselkedéses önállóságot mérő 
skála IKZ populáción való alkalmazásának lehetőségei, az eredmények összevetése az 
intelligenciamutatókkal és szakirodalmi adatokkal 
A nemzetközi pszichodiagnosztikai gyakorlatban számos eljárás ismert az IKZ-val élő 
személyek adaptív viselkedésének felmérésére. A hazai gyakorlatban korszerű, 
standardizált eljárás nincs forgalomban, de az IKZ megállapításának hármas kritériuma, és 
a szükségletekhez illeszkedő, személyre szabott fejlesztési, nevelés tervek összeállításának 
sürgető igénye miatt elengedhetetlen, hogy ilyen irányú bővítésre kerüljön a protokoll. A 
SIB-R-rel speciális populáción már vannak kedvező tapasztalatok (CSÁKVÁRI, 2010), 
kipróbálása kutatási körülmények között megtörtént. Alkalmas eszköznek látszik, hogy a 
jelen vizsgálatban képet kapjunk a minta viselkedéses önállóságának mértékéről és az 
adaptív viselkedés egyes részterületeinek mintázatáról. BRUININKS et al (1996) közöl 
adatokat a skála kialakítása során felvett klinikai minták eredményeiből, melyek 
támpontként szolgálhatnak a saját mintánkon kapott eredmények értelmezéséhez. Meg 
kívánjuk vizsgálni, hogy a kísérleti magyar változattal kapott eredmények - az IQ 
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tartomány szerint valóban mérsékelt IKZ-val élő személyek mintáján - az adaptív 
viselkedés területén is jeleznek-e szignifikáns sérülést, és az elvárt magas korrelációkat 
(skála belső korrelációi és az adaptív mutatók és IQ korrelációk) saját vizsgálatunkban is 
megkapjuk-e. 
 
3. A vizuális percepció és információfeldolgozás alapját képező elemi szemmozgás 
mutatók közül az egyszerű geometrikus ingerre adott vizuálisan vezérelt szakkádok 
IKZ specifikus jellegzetességeinek feltárása 
A társas kogníció nem független egyéb funkcióktól sem. Érdemes kitekinteni az alacsony 
szintű vizuomotoros folyamatok (szemmozgás) szerepére a társas észlelésben és annak 
atipikus megjelenésében, az elemi vizuális perceptuális folyamatok jelenőségére és a társas 
információk észlelését és feldolgozását befolyásoló magasabb szintű kognitív folyamatok 
sajátosságaira. 
 Az IKZ populációban a bemeneti oldalon előforduló szemészeti problémák magas 
aránya miatt szükséges a tekintetkövetéses módszerrel adatokat gyűjteni az elemi 
szemmozgás jellegzetességekről. IKZ mintán ezzel a technikával történt vizsgálatokról 
több (bár más populációkhoz képest lényegesen kevesebb) eredmény publikálásra került 
(ld. részlétesen a 4. fejezetben). Ezek a vizsgálatok azonban nem vontak be DS 
személyeket a kutatásba, így erről a szindrómáról elemi szemmozgás adatok nem állnak 
rendelkezésre (Scholar Google és Web of Science keresés alapján). 
 A vizuálisan vezérelt szakkádokra vonatkozóan két előzményre építhetjük saját 
kérdésfeltevésünket: (1) Vizuálisan vezérelt szakkádok látenciájára vonatkozóan HAISHI, 
Lasker és Takahashi munkacsoportjai közölnek eredményeket (idézi HAISHI, 2011) nem 
meghatározott IKZ populáción. A közölt eredmények nem egybehangzóak, részben 
megnyúlt szakkád látenciáról számolnak be összefüggésben az intellektuális színvonallal, 
részben ezen szakkád jellegzetesség tipikus alakulását demonstrálják. (2) Van der 
GEERST et al. (2004) tanulmánya a szakkád amplitúdó WS jellegzetességét vizsgálva 
nagyfokú diszmetriáról számol be ebben a szindrómában. 
Mivel saját vizsgálati mintánkban felülreprezentált a DS, ezért lényegesnek 
tartottuk, hogy exploratív céllal a szociális kogníciót vizsgáló bonyolultabb paradigmák 
előtt az elemi szemmozgás jellegzetességekről is kapjunk képet. DS-ban ismertek a 
jelentős ophtalmológiai nehézségek, tehát bizonyos értelemben akár kontraindikáltnak is 
tekinthető a tekintetkövetéses technika, a meglévő vizsgálatok nem demonstrálták a 
használhatóságát. Kutatásunkban azt szeretnénk bemutatni, hogy ebben a - mindennapi 
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életben akár nagyon magas adaptivitással funkcionáló - populációban is van relevanciája a 
tekintetkövetéses módszernek, a környezet vizuális mintavételezését biztosító IKZ szakkád 
jellegzetességek a DS személyek bevonásával is azonosíthatók. 
 
4. A szociális kogníció alapvető építőkövének tartott mentalizációs és 
érzelemtulajdonítási folyamatok IKZ specifikus jellemzőinek feltárása a Frith-Happé 
animációk tekintetkövetéses műszeren való exponálásának segítségéve 
A tudatelméleti működés vizsgálatát IKZ populációban eddig nem próbálták a Frith-Happé 
animációkkal, míg más atipikusan populációkban (ASD, skizofrénia) az eljárás jól 
használhatónak bizonyul, a tekintetkövetéses mérések különbséget találtak a nem szociális 
és szociális ingerekre adott szemmozgás mutatók között, ezek a különbségek az atipikus 
populációkban eltértek a tipikus populációban kapott eredményektől. 
A szakirodalom szerint statikus ingerek nézése vagy olvasás során kapott fixációs 
időtartam érzékeny indikátora lehet a feldolgozás mélységének (GILCHRIST, 2011, 
HENDERSON, 2011), és ugyanezt az eredményt a dinamikus animációkat használó 
vizsgálatok is megerősítették tipikusan fejlődő és ASD mintán (KLEIN et al., 2009, 
ZWICKEL et al., 2009, részletes elemzését ld. 4.3 fejezetben). 
Saját vizsgálatunkban arra keressük a választ, van-e IKZ specifikus 
tekintetkövetéses (fixáció idői, téri jellemzői) és verbális válaszmintázat a nem szociális és 
szociális ingerekre, amely szignifikánsan eltér az ugyanezen inger együttesre kapott 
tipikusan fejlődő személyek (tekintetkövetéses és verbális) válaszaitól és a 
szakirodalomban fellelhető ASD-ra vonatkozó eredményektől. 
 
5. Statikus vizuális szociális információk feladatfüggő (top-down) letapogatásának 
vizsgálata IKZ személyek körében. Az IKZ specifikus szakkád és fixáció jellemzők 
feltárása tekintetkövetéses technikával 
A szociális kogníció IKZ specifikus jellegzetességeit egy klasszikus tekintetkövetéses 
paradigma „újrafelhasználásával” is megvizsgáljuk. YARBUS (1967) a modern 
szemmozgás kutatás egyik alapítójának tekinthető (részletesen ld. 4.4.1 fejezetben). 
Klasszikus kérdése, hogy milyen hatással van a megfigyelő által kapott instrukció a 
szemmozgás viselkedésre, alkalmas a társas kogníció felülről lefelé ható (top-down) 
folyamatainak vizsgálatára. Exploratív kérdésünk arra irányul, hogy a korábban már IKZ 
mintán (BAZAR, 2009) és ASD mintán (BENSON et al., 2009, 2011) is alkalmazott 
eredeti paradigma (1) eredményei megismételhetők-e (letapogatási mintázatok, átlagos 
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fixáció időtartam, fixáció idő arányok a „fej” területre) az IKZ mintán. Valamint (2) a 
társas megismerésben lényegi szerepet játszó szándék és érzelemtulajdonítási feladattal 
kiegészítve, megkapjuk-e a szociális kogníció érintettségére utaló szignifikáns különbséget 
a szakkád jellemzőkben és a fixáció időtartamban és számban az inger társas megismerés 
szempontjából releváns részleteire (emberi fejek) az IKZ és TF személyek között. 
 
Módszertani megfontolásból saját vizsgálataink során az intelligencia és adaptív viselkedés 
felmérésénél nem alkalmaztunk kronológiai életkor szerinti kontrollt, mert mindkét 
vizsgált területen az IKZ diagnosztikai kritériumaiból adódóan szignifikáns különbséget 
kaptunk volna a csoportok között, ami önmagában nem informatív (vö. RUSSO et al., 
2012). 
Az intelligenciavizsgálatnál az amerikai standardizációs mintába bevont mérsékelt 
IKZ-val élő klinikai alminta tekinthető bizonyos mértékig kontrollcsoportnak, ezeket az 
eredményeket használtuk saját vizsgálatunk eredményeinek elemzésekor (3.1 fejezet). 
Az adaptív viselkedéses eredmények leíró ismertetésére törekedtünk, az 
összehasonlításhoz nem találtunk publikált releváns adatokat a nemzetközi 
szakirodalomban. Adódna a mentális korban illesztett kontroll használata, de 
gyógypedagógiai pszichológiai megfontolásból ezt nem tartanánk szerencsésnek. Bár a 
mérsékelt IKZ-val élő felnőttekhez bizonyos vizsgálatokban szokás azonos mentális korú 
gyermekek csoportját kontrollként alkalmazni, megítélésünk szerint a viselkedéses 
önállóság a felnőtt szerepbetöltés fontos aspektusa és lényegileg eltér a kisgyermekkorban 
elvártaktól. Az alkalmazott skála lehetővé teszi, és meg is tesszük, hogy rátekintünk az 
életkor ekvivalens teljesítményre, de tipikusan fejlődő gyermekkel való összehasonlítást 
nem végzünk (3.2 fejezet). 
A tekintetkövetéses vizsgálatokban kronológiai életkorban és nemben illesztett 
tipikusan fejlődő mintát használtunk kontrollként, hiszen a vizuálisan vezérelt szakkádok, 
vagy a szociális megismerés során megjelenő szemmozgás jellegzetességek jelentős 
sérülése nem IKZ kritérium, a nemzetközi szakirodalomban publikált (viszonylag kevés) 
eredmény sem mutat egy konszenzusos értelmezés felé, tehát megítélésünk szerint érdemes 
és fontos a kronológiai életkor szerinti összehasonlítás az IKZ és neurotipikus 
jellegzetességek összevetésében (ld. 4. fejezet). 
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3 INTELLIGENCIA ÉS ADAPTÍV VISELKEDÉS VIZSGÁLAT ÉS INTELLEKTUÁLIS 
KÉPESSÉGZAVAR 
 
3.1 Vizsgálat I: Az intelligenciavizsgálat szerepe, lehetőségei és korlátai 




Az intelligenciavizsgálatok története a múlt század legelejére nyúlik vissza, erről 
részletesen olvasható magyarul LÁNYINÉ (2009,2012) munkájában. A tesztelés 
szükségességének felismerése és a vizsgáló eljárások kialakítása szorosan összefonódik az 
intellektuális alulteljesítés témájával. Részben a gyakorlati szükségszerűség (pl. 
beiskolázás, katonai besorozás) részben a tudományos kíváncsiság, kutatások facilitálták a 
fejlesztések megindulását és a vizsgálatok széles körű bevezetését. A többféle elméleti 
megközelítés közül, melyek az egyes intelligencia teszt típusok kialakításának elméleti 
hátterét adják, a Cattell, Horn és Carroll nevéhez fűződő Cattell-Horn-Carroll 
(továbbiakban CHC) teóriát emeljük ki, mely a kognitív és akadémikus képességek (és 
azok zavarának) értelmezéséhez hasznos elméleti keretnek bizonyul és a Wechsler típusú 
tesztek (amilyen a jelen kutatásban is használt WAIS-IV részletesebben ld. 3.1 fejezet) 
teoretikus hátterét is adja (RÓZSA et al., 2010). A CHC teória a legátfogóbb és 
empirikusan pszichometriailag alátámasztott magyarázó elmélete a kognitív és akadémikus 
képességek struktúrájának. A részletes történeti áttekintést itt mellőzve kiemeljük, hogy az 
1990-es évek végén McGrew és munkatársai javasoltak Cattell és Horn valamint Carroll 
modelljeinek összegzésével egy integratív elméletet a kognitív képességek struktúrájának 
magyarázatára, ami CHC teória néven vált elfogadottá, és a multidimenzionális 
intelligencia tesztelés alapjává (ALFONSO et al., 2005). A kognitív képességek CHC 
teóriája az intelligencia hierarchikus modellje, amely kombinálja a Cattell és Horn féle 
fluid (Gf) és kristályos (Gc) intelligencia megközelítést a Carroll féle háromrétegű 
modellel. Carroll modellje az első rétegben több mint 70 szűk tartományú képességet 
tartalmaz, melyek hátterét képezik a második réteg nyolc szélesebb másodrendű 
képességnek, amely a harmadik rétegben egy átfogó általános (G) intelligenciává áll össze 
(NEWTON et al., 2010). Ez a megközelítés lehetővé teszi, hogy az intellektuális 
képességekről, mint egymásra épülő komplex rendszerről gondolkodjunk és így az 
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intellektuális képességzavar heterogén kognitív aspektusát differenciáltabban 
vizsgálhassuk és interpretálhassuk. 
Ahogy fentebb részletesen kitértünk, rá. az IKZ meghatározásában az egyik 
kritérium, hogy a standardizált teszttel mért IQ értéke 70 alatt legyen (SCHALOCK, 
2010). Ezen belül az enyhe szintet 70 és 55-50 IQ érték közé, a mérsékelt súlyossági fokot 
55-50 és 40-35 IQ érték közé, a súlyos és igen súlyos fokot pedig 35 IQ érték alá teszi a 
DSM-IV/BNO-10. Az IQ határértékek mindig is rugalmasan kezelendők voltak és fontos 
megemlíteni, hogy jelenleg nem áll rendelkezésünkre magyar adaptációban olyan 
intelligenciavizsgáló eljárás, amely 40 alatti IQ értéket képes mérni, így az IKZ alsóbb 
szintjének intellektuális teljesítményének megítélésére nem alkalmasak jelenlegi tesztjeink. 
Kun és Szegedi klasszikus meghatározása is kiemeli a kognitív kritériumot: 
„Az értelmi fogyatékosság pszichometriai definiálásának lényege, hogy a 
személy egy teljesítményskálán elfoglalt pozíció alapján minősül annak.” 
(KUN; SZEGEDI, 1971, 55., 1996, 61.) 
Ebben a megközelítésben az IKZ személyek a népességen belül olyan speciális csoportot 
alkotnak, melynek tagjai az intelligenciateszttel mért intellektuális képességszintjükben 
hasonlítanak egymáshoz (LÁNYINÉ ENGELMAYER, 1996). A gyakorlat számára fontos 
következtetés, hogy a teszt kiválasztásakor és az eredmény értelmezésekor kellő 
körültekintéssel kell elemezni egyrészt az intelligencia szintjét másrészt a korábban 
hangsúlyozott - a CHC modellel illusztrált - szerkezetet is (LÁNYINÉ ENGELMAYER, 
2009, 2012):  
- az egyén életét jelentősen befolyásoló döntés nem alapulhat kizárólag, önmagában az 
IQ-értéken 
- hátrányos helyzetű, idegen kultúrában nevelkedett, etnikai kisebbséghez tartozó 
személy esetében a középréteg normáit képviselő teszt alapján számított IQ-érték téves 
megítéléshez vezet 
- verbális (túlsúlyú) intelligenciatesztből nyert IQ-érték nem alkalmas más anyanyelvű 
vagy nyelvi zavart mutató (beszédfogyatékos) gyermekek képességeinek megítélésére 
- az egyéni képességek felmérésére használt eljárásnak korszerű intelligenciaelméleten 
kell alapulnia, eleget kell tennie a tesztkonstrukció általános követelményeinek, 
érvényes sztenderddel (felvétel, pontozás és értelmezés egységesítése) és reprezentatív 
mintán alapuló normaértékekkel kell rendelkeznie 
- középsúlyos és súlyos értelmi fogyatékos személyek vizsgálatára olyan eljárást kell 
választani, amelyek mérési tartománya az alacsony IQ-értékekre is kiterjed  
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- az IQ-érték értelmezésekor számításba kell továbbá venni 
- a tesztek ún. standard mérési hibáját (±3-5 IQ-pont) 
- ugyanazon teszt fél éven belüli megismételt felvétele esetén, a 
gyakorlási hatás következtében fellépő pontszám-emelkedést (verbális 
IQ- értékében kb. 3 pontnyi, a performációs IQ-nál 9-10 pont körül, az 
összesített IQ-értékben kb. 6 pontnyi) 
- a standardizálás évétől számítva az IQ-pontszámok évenként egyharmad 
ponttal emelkednek (pl. az egyéni IQ-értékek egy 15 évvel ezelőtt 
kifejlesztett eljárással mérve kb. 5 ponttal magasabbak lesznek ahhoz 
képest, mintha a teszt mai változata kerülne felvételre) 
- az extrém (kedvező vagy ártó) környezeti feltételek hatására 
bekövetkező változást (egyéni IQ értékét ±10-15 IQ ponttal is 
befolyásolhatja) (CSÁKVÁRI, MÉSZÁROS, 2012) 
Tipikus fejlődés esetén a korai fejlődést vizsgáló un. fejlődési vagy bébi tesztek prediktív 
értéke alacsony, általában nem jelzik jól előre a későbbi intelligencia mutatókat. IKZ 
esetében a kép ettől kissé eltér. Az alacsony intelligenciamutatók (különösen az 50-es IQ 
alatti értékek) stabilnak tűnnek. Fontos ugyanakkor megjegyezni, hogy az, hogy csoport 
szinten az idő múlásával az intelligencia stabilitást mutat, nem jelenti azt, hogy az IQ 
változatlan maradna minden egyes személy esetében. Az IQ-érték emelkedhet és 
csökkenhet, és a legtöbb mozgás az enyhe fokban értelmi fogyatékos és határeseti 
intelligenciát mutató személyeknél várható (Goodmen, Cameron, 1978, idézi HODAPP; 
DYKENS, 2003). Az intelligencia értékének stabilitására az IKZ típusa és a 
koragyermekkori intervenció intenzitása és minősége is hatással van.  
Az IKZ megállapítása egyébként sem alapulhat kizárólag az IQ értéken, az adaptív 
viselkedés, a fogalmi, szociális és praktikus funkciók minőségi érintettsége is és a fejlődési 
periódusban való kialakulás (18 éves kor alatt) szükséges a diagnózis megállapításához 
(SHALOCK et al., 2010). Az intelligenciaszint meghatározása tehát az egyik szükséges, de 
nem elégséges feltétele az IKZ diagnózisnak és nem csak a diagnózishoz szükséges 
feltétel, hanem a már meglévő IKZ diagnózist kapott személyek sajátosságainak 
szakszerűbb megértéséhez, személyes szükségleteinek alaposabb felméréséhez is eszköz. 
Kutatás és gyakorlat egyaránt használja az intelligenciamérést és profilanalízist, szindróma 
specifikus kognitív mintázatok feltárásához, egyénre szabott támogatási, képzési és 
foglalkoztatási tervek kidolgozásához, esetleges progresszív idegrendszeri folyamatok 
nyomon követéséhez, bizonyos intervenciók hatékonyságának méréséhez stb. 
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Röviden összefoglalva, az intelligenciavizsgálat alapvető az IKZ diagnózis szempontjából, 
pszichometriai kritériumnak tekinthető, lehetőségeit az adott ország standardizált teszt 
repertoárja határozza meg, a kapott eredmények értelmezése és az intelligenciavizsgálatot 
is magába foglaló diagnosztikus folyamat után következő csoportba sorolás 
gyógypedagógiai pszichológiai kompetenciát igényel. 
Az intelligenciavizsgálat jelentősége vitathatatlan az IKZ jelenségének alaposabb 
megértésében. A diagnózis alkotás során kizárólagos használatával szakított a 
gyógypedagógiai pszichológia, de az egyre differenciáltabb pszichometriai mutatókkal 
rendelkező tesztek megjelenése és használata új perspektívákat nyit a kutatás számára is. 
 
A WAIS-IV bemutatása - jellemzők, szerkezet 
 
A Wechsler Adult Intelligence Scale (Fourth Edition) magyar változata a Wechsler Felnőtt 
Intelligenciateszt - (Negyedik kiadás) WAIS-IV rövidítéssel használatos a hazai kutatási és 
klinikai használatban és szakirodalomban is, mi is ezt a gyakorlatot követjük. 
A teszt adott változatának kialakítását, történeti előzményeit és szerkezetét a 
WAIS-IV Technikai és értelmező kézikönyv (WECHSLER, 2010a) részletesen 
tartalmazza, itt néhány fontosabb jellemzőt, a felépítés sajátosságait ismertetjük röviden, és 
az intellektuálisan érintett klinikai csoportokon végzett nemzetközi tapasztalatokat emeljük 
ki. A teszt jellemzőit indokolt alaposan áttekinteni, hiszen hazánkban a legutóbbi időkig 
használt felnőtt intelligenciavizsgáló eljárás 1971-ben került forgalomba MAWI néven, 
amely az 1955-ben Amerikában kiadott - és 1956-ban Németországban adaptált - Wechsler 
Adult Intelligence Scale (WAIS) magyar változata volt (RÓZSA et al., 2010). A több mint 
55 év alatt az amerikai változat több revízión esett át, mely állomások a hazai gyakorlatból 
kimaradtak, illetve csak részben, a teszt gyermek változatán keresztül engedték sejtetni, 
hogy a felnőtt teszt is a korszerű neuropszichológia és kognitív pszichológia eredményeit 
beépítve alakulhatott át. A WAIS tesztet az Amerikai Egyesült Államokban a WAIS-R 
(1981) és a WAIS-III (1997) követte, 2008-ban jelent meg a WAIS-IV. A köztes 
állomásokat nem elemezve most csak azt tekintjük át, hogy a hazánkban forgalomban lévő 
teszthez képest milyen változtatások történtek. A MAWI-hoz képest tehát a WAIS-IV 7 új 
szubtesztet, ill. számos a szubtesztek alá rendelt új feladatot tartalmaz, míg bizonyos 
szubtesztek és feladatok teljesen kimaradtak vagy átalakítva kerültek be. A MAWI teszt 
ismeretében tehát lényeges megújításra számíthatunk, de a WISC-IV teszt ismeretében is 
találunk a WAIS-IV-ben strukturális különbségeket és tartalmi újdonságokat is.  
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Az 1. ábra mutatja be a teszt egyes szubtesztjeinek és indexeinek szerkezetét. (A 
továbbiakban az 1. ábrán jelzett rövidítéseket használjuk az adott szubtesztek és összesített 
csoportpontok megnevezésére.) Az intelligencia szint és profil meghatározása során a 
WISC-IV-ből már ismert alap- és kiegészítő szubteszt szerkezettel, összesített 
csoportpontokkal (négy index-szel, a teljes teszt IQ-val és további értelmezési lehetőséget 
nyújtó két index-szel) találkozunk, a WAIS-IV is szakít tehát a korábbról ismert verbális és 
performációs IQ dichotómiával. 
 
1. ábra A WAIS-IV teszt szerkezete (WECHSLER, 2010a alapján) 
 
A teljes eljárás 10 alap- és 5 kiegészítő szubtesztet tartalmaz. A MAWI 11 szubtesztjéből 7 
megmaradt a WAIS-IV alap-szubtesztjei között: Általános ismeret, Számolás, Közös 
jelentés, Számterjedelem, Szókincs, Szám-szimbólum (Kódolás néven) és Mozaik-próba. Az 
Általános megértés és a Képkiegészítés kiegészítő szubteszt lett, a Képrendezés és Szintézis 
pedig kikerült az új eljárásból.  
Az egyes szubtesztek alá rendelt feladatokban a vizsgálati személy nyerspontokat 
kap a teljesítményére, melyekhez 1 és 19 közötti értékpont rendelhető (a 0 nyerspont is ér 1 
értékpontot), átlagos értékpont a 10, szórása 3. A Teljes teszt IQ és az indexek átlaga 100, 
szórása 15. Az indexek legalacsonyabb értéke 50, a Teljes teszt IQ legalacsonyabb értéke 
Verbális megértés Index (VmI) 
Alap-szubtesztek 
Közös jelentés (Kj) 
Szókincs (Szki) 
Általános ismeretek (Ái) 
 
Kiegészítő szubteszt 
Általános megértés (Ám) 
Perceptuális következtetés Index (PkI) 
Alap-szubtesztek 
Mozaik-próba (M) 
Mátrix-következtetés (Mx) Új! 
Mintakirakó (Mk) Új! 
 
Kiegészítő szubtesztek 
Súlybecslés (Sb) Új! 
Képkiegészítés (Kk) 
Munkamemória Index (MmI) 
Alap-szubtesztek 




Betű-szám szekvencia (Bsz) Új! 
Feldolgozási sebesség Index (FsI) 
Alap-szubtesztek 




Törlés (T) Új! 
Teljes teszt IQ (TtIQ) 
Kognitív készségek Index (KkI) 
Általános képesség Index (ÁkI) 
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40 lehet. Az összesített csoportpontok konkrét számértékek, de tartozik hozzájuk 
megbízhatósági intervallum, vagyis minden egyes értéknek van egy értéktartománya, 
amelyben bizonyos (90 vagy 95%-os) valószínűséggel megtalálható. A megbízhatósági 
intervallum pontosabban tükrözi a személy valós pontszámát. Ez a fajta kognitív 
teljesítmény és IQ felfogás jól illeszkedik az IKZ-n beüli merev klasszifikáció 
elutasításához és egy dinamikus intelligencia szemlélet kialakításához. 
A klinikai szintű teljes profilelemzés során először a teljes teszt IQ-t majd az egyes 
indexeket írjuk le és jellemezzük, ezt követően az index szintű eltérések összehasonlítása 
történik, majd az erősségek és gyengeségek meghatározása, a szubteszt szintű 
diszkrepanciák összehasonlító értékelése, a szubteszteken belüli mintázat minőségi 
elemzése következik, az eredmények értelmezése a folyamatelemzéssel zárul. 
A nemzetközi tapasztalatokat három könyv, SATTLER, RYAN (2009), 
LICHTENBERGER et al. (2009) és WEISS et al. (2010) munkája tárgyalja egy-egy 
fejezetben. Kitérnek a WAIS-IV használhatóságára több klinikai - ezen belül IKZ-val élő – 
populáció esetében, de mindhárman a WAIS-IV Technikai és értelmező kézikönyvben 
(WECHSLER, 2010a) publikált klinikai minta eredményeit idézik. Jelenleg a nemzetközi 
szakirodalomban nem áll rendelkezésre más IKZ mintára vonatkozó publikáció. A hazai 
populáció eredményeinek összehasonlító elemzésekor tehát mi is ezekkel - a nemzetközi 
szakirodalomban egyelőre kizárólagosan publikált - eredményekkel dolgoztunk. IKZ-val 
élő felnőttek WAIS-IV teszttel történő vizsgálatának hazai tapasztalatait vetettük össze az 
amerikai klinikai vizsgálatok ugyanezen csoportjában kapott eredményekkel. Mivel a teszt 
magyar változata 2010-ben jelent meg, mérsékelt IKZ-val élő felnőttek eredményeiről 
hazai publikáció nem ismert. 
 
3.1.2 Specifikus kutatási kérdések 
 
Jelen fejezet kutatási kérdései az IKZ-val élő felnőttek társas megismerésének egyes 
aspektusaira irányulnak, ezért szükséges a vizsgált populáció IKZ specifikus 
háttérváltozóinak - intelligencia és adaptív viselkedés színvonal – ismerete. Mivel az IKZ-
val élő felnőttek életútjának dokumentálása hazánkban meglehetősen esetleges, ezért a 
kutatás során - a megbízható adatok megléte miatt – szükség volt arra, hogy az 
intelligencia (és az adaptív viselkedés) szintje kontrollált körülmények között valid és 
reliábilis eljárásokkal kerüljön megállapításra. Specifikus kutatási kérdésnek tekinthető a 
WAIS-IV intelligenciateszt IKZ populáción való használhatóságának felmérése, mert a 
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hazai változattal ebben a csoportban nem történtek még szisztematikus vizsgálatok; az 
intelligenciamutatók belső összefüggésének vizsgálata és a kapott eredményekkel 
összevetése a nemzetközi szakirodalomban publikált vizsgálati eredményekkel. 
A mérsékelt IKZ-val élő felnőttek WAIS-IV teszttel történő vizsgálatában az alábbi 
hipotézisek relevánsak: 
(1) Feltételezzük, hogy a nemzetközi eredményekkel összhangban álló IQ mutatókat és 
profilt kapunk. A teszt magyar adaptációjának ugyanúgy kell működnie magyar 
mintán, mint az amerikai változatnak amerikai mintán (LICHTENBERGER et al., 
2009, SATTLER et al., 2009, WEISS et al., 2010). 
(2) Feltételezzük, hogy a bevonásra került vizsgálati személyek TtIQ-ja az elvárt 
mérsékelt súlyossági övezetben: 55 és 40 között lesz (40-nél alacsonyabb teljes 
teszt IQ nem számolható a tesztből) (SCHALOCK et al., 2010) 
Feltételezzük, hogy lesznek olyan vizsgálati személyek, akik teljesítménye egyes 
szubtesztekben (vagy indexekben) nem mérhető fel reálisan, 0 nyerspontra fognak 
1 értékpontot kapni, mert TtIQ-juk 40 alatt van (a mérsékelt övezet 55-35 közötti 
IQ) (WITHAKER, 2010b). 
(3) Feltételezzük, hogy a MmI és a FsI alacsonyabb lesz, mint a VmI és a PkI. A minta 
jelentős része Down szindrómás felnőtt, ebben a populációban ismert a rövid távú 
memória problémája (JARROLD, BROCK, 2012, JARROLD; BADDLEY, 2001) 
és a számokkal való bánásmód gyengesége (a két Munkamemória szubteszt 
számokhoz kötődik), ill. a meglassúbbodott pszichomotoros tempó (a két 






40 fő IKZ-val élő felnőtt került be a kutatásba (57,5%, 23 fő férfi), oktatási 
intézményekben tanuló vagy nappali ellátást nyújtó szociális intézményekben elhelyezett, 
lakóotthonokban vagy családban élő felnőttekből állítottuk össze a mintát, egy részük nyílt 
munkaerőpiacon vagy támogatott foglalkoztatás keretében dolgozott. Az mérsékelt IKZ 
diagnózist gyermekkorukban kapták az adott szakértői bizottságtól (BNO F71-es kód). A 
törvényes képviselő és a nagykorú vizsgálati személy minden esetben tájékozott 
beleegyező nyilatkozatott adott. A teljes minta életkora 17,5 és 41,1 év között szóródott 
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(átlag: 27,13; szórás: 6,84), a nők és férfiak életkora között nem volt szignifikáns 
különbség. Kóreredet szerint a minta jelentős része (82,5%, 33 fő) DS, 7,5-7,5%-a (3-3 fő) 
WS ill. FXS, 2,5% (1 fő) esetében pedig az IKZ kóreredete ismeretlen. (Az 
intelligenciavizsgálat eredményeinek feldolgozása során a különböző kóreredetű 
személyeket egy csoportnak kezeltük.) A hazai minta 30%-ában (12 fő) az intellektuális 
képességek problémájához csatlakozó beszédprobléma is előfordult, néhányan hangzó 
beszéddel a vizsgálati helyzetben nem (1 fő) vagy nagyon nehezen (4 fő) és/vagy erős 
dadogással (8 fő) kommunikáltak. A mintába kerülést kizáró ok volt, ha csatlakozó 
középsúlyos vagy súlyos mértékű érzékszervi-, beszéd- és/vagy mozgássérülés állt fent, 
és/vagy ha központi idegrendszerre ható gyógyszert szedett a személy. 
Jelen fejezet részben a kapott eredmények ismertetésére koncentrál, részben össze 
kívánja vetni a saját mintán kapott intelligencia eredményeket a nemzetközi 
szakirodalomban fellelhető eredményekkel, ezért az amerikai vizsgálati minta 
jellegzetességeit is itt ismertetjük. 
Az amerikai IKZ minta demográfiai adatait LICHTENBERGER et al., (2009) 
közli, a WAIS-IV Technikai és értelmező kézikönyvben (WESCHLER, 2010a) is állnak 
rendelkezésünkre adatok, valamint ezekkel teljesen összhangban SATTLER, RYAN 
(2009) és WEISS et al. (2010) is idézi a standardizálással párhuzamosan futó klinikai 
vizsgálatokat.  Ezek szerint 31 fő 16-63 év közötti (átlag: 30,5 év) nem intézményben lakó 
mérsékelt IKZ-val élő személy került bevonásra (61,3%, 19 fő férfi) - több más csoport 
mellett, amikre itt nem térünk ki - a klinikai mintába. Sem a jelen vizsgálatba bevont 
minta, sem az amerikai minta nem volt reprezentatív. Szűkebb életkori spektrumban, de 
magasabb elemszámmal dolgozott a magyar vizsgálat. A két minta jellemzői a 4. táblázat 
foglalja össze. 
 
4. táblázat Életkori átlagok és szórás, a nemek aránya az IKZ-val élő felnőttek magyar és amerikai mintáján 
 
Vizsgálat Életkor (év) Nem (%) 
 N Minimum Maximum Átlag Szórás Férfi Nő 
magyar 40 17,50 41,10 27,13 6,84 57,50 42,50 
amerikai 31 16,00 63,00 30,50 13,80 61,30 38,70 
 
 
Eszköz és eljárás 
 
A tesztfelvétel egyéni helyzetben történt, néhány esetben - a vizsgálati személy 
beleegyezésével - kutatási asszisztens(ek) vagy érdeklődő szülő jelenlétében. A 
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tesztfelvevő minden esetben jelen dolgozat szerzője volt. A vizsgálati helyzet egy rövid 
beszélgetéssel indult, egyrészt a megfelelő rapport kialakítása, másrészt a kommunikációs- 
és kooperációs képesség felmérése céljából, ezt követően a teszt 10 alap-szubtesztje egy 
ülésben került felvételre, szükség esetén egyszeri néhány perces pihenő beiktatásával, 
amikor is a vizsgálati személy nem hagyta el a helyiséget. A tesztfelvétel után néhány 
perces levezető beszélgetés zárta a helyzetet, a nagyobb kutatásban alkalmazott további 
eljárások és vizsgálatok más alkalommal történtek. 
 
Adatelemzés 
Az adatok elemzése IBM SPSS Statistic 20 programcsomaggal történt. A különböző 






A WAIS-IV eredmények részletes áttekintése előtt fontos megemlíteni, hogy az 
intelligenciatesztelés során több hibatípussal is szükséges számolni: „véletlen” (chance 
error) és „rendszeres” (systematic error) hiba típusokat különböztet meg a szakirodalom 
(WHITAKER, 2010b). Mivel az IKZ mintán felvett WAIS-IV teszt magyar változatával 
kapcsolatos tapasztalatokról idáig nem született publikáció, ezért fontos áttekinteni a 
hibalehetőségek valószínűségét és befolyásoló hatását az eredményekre.  
A „véletlen” hibával részletesebben nem foglalkozunk, mert a WAIS-IV teszt mindegyiket 
kezelni képes. Ebbe a csoportba tartoznak általánosságban: 
- a belső konzisztencia hiányából (a WAIS-IV esetében ez nem áll fenn, 
alacsony IQ övezetben is 0,98 a belső konzisztenciája a tesztnek), ill. 
-  idői (teszt-reteszt megbízhatóság a WAIS-IV esetében 0,82, ezzel a 
hibatípussal szintén nem kell számolni) és  
- pontozói (standard tesztfelvételi és pontozási eljárás elvárt a WAIS-IV 
esetében) faktorokból eredő hibák. 
A konfidencia intervallum megadásával ennek a hibatípusnak a hatása bekalkulálódik az 
értelmezésbe (WHITAKER, 2010b). 
Az egyik „rendszeres” hiba a Flynn hatás néven ismert jelenség, mely szerint a 
standardizálás évétől számítva évenként 0,3 ponttal magasabb a mért IQ a személy valós 
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teljesítményénél. FLYNN (2006) szerint ez a hatás érvényes, sőt akár fokozott az alacsony 
- 55-70 IQ közötti - övezetben is. Más szerzők vizsgálatai azt mutatják, hogy a hatás 
következményei az egész populációban tetten érhetők, de az alacsony intellektuális 
övezetben inkább pontszámcsökkenés tapasztalható (WHITAKER, 2010a). Jelen vizsgálat 
szempontjából a Flynn hatás, mint hibalehetőség nem áll fent, a WAIS-IV magyar 
sztenderdjének megjelenése és a vizsgálatok megkezdése között egy év sem telt el. 
A másik „rendszeres” hiba a különböző IQ tesztek által esetenként magasabb vagy 
alacsonyabb mért IQ eredmény ugyanazon vizsgálati személy esetében (WHITAKER, 
GORDON, 2010). SILVERMAN et al. (2010) egy nagyobb szabású vizsgálatban 
bizonyította a jelenséget, Stanford-Binet és WAIS IQ értékeket hasonlított össze 74 IKZ-
val élő felnőtt esetében és azt találta, hogy az WAIS IQ átlagosan 16,7 ponttal volt 
magasabb a Stanford-Binet értéknél. Érdekes lenne ezt a fajta hibatípust vizsgálni a WAIS-
IV magyar változatának esetében is, ám hazánkban - bár sokáig használatok volt a 
Stanford-Binet teszt adaptált gyermek változata (Budapesti-Binet néven), a felnőtt változat 
nem került adaptálásra, így ezt nem lehetett vizsgálni. 
A harmadik „rendszeres” hiba forrása a padlóhatás. Az IQ meghatározása 
érdekében a Wechsler típusú tesztekben az egyes szubtesztek feladataira az elért 
teljesítménytől függően nyerspontot kap a vizsgálati személy, a nyerspontok az életkori 
standardok szerint értékpontokra konvertálódnak. Az értékpontok 1 és 19 pont közötti 
tartományba eshetnek, így esetenként az is előfordulhat, hogy a vizsgálati személy egy 
szubtesztben nyújtott 0 nyerspont teljesítményére 1 értékpontot kap, ezt a jelenséget 
nevezzük padlóhatásnak.  A 0 nyerspont jelentése, hogy a vizsgálati személy képességeit 
az adott szubteszt feladataival nem lehet mérni (WECHSLER, 2010b). A mérsékelt 
intellektuális képességzavarral élő felnőttek magyar mintájában az egyes szubtesztekben 
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A Mozaik-próba és a Mátrix következtetés esetében legalább az első feladat mindegyik 
vizsgálati személy számára teljesíthető volt, tehát ezekben a szubtesztekben nem kell a 
padlóhatással számolnunk, az adatok a valós - ebben az intelligencia övezetben ezzel a 
teszttel jól mérhető - teljesítményt mutatják. Ezzel szemben a Közös jelentés és a 
Szimbólumkeresés a vizsgálati személyek több mint 22%-nál nem teszi lehetővé a 
teljesítmény reális felmérését, tehát ezekben a szubtesztekben már az első feladat is túl 
nehéz vagy nem érthető meg a mérsékelt intellektuális képességzavarral élő személyek 
csaknem negyedének. 
A 0 nyerspontra 1 értékpont adható, jelen vizsgálatban ezt akkor adtuk meg, ha az 
egyes indexek alá tartozó szubtesztek közül csak az egyikben fordult elő 0 nyerspont, a 
többiben értékelhető teljesítményt nyújtott a vizsgálati személy. Az így kapott szubteszt 
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3. ábra Padlóhatás miatt nem számolható szubteszt értékpontok százalékos aránya a vizsgálati mintában (%) 
 
A legjelentősebb mértékű (10%) 0 értékponttal a Szimbólumkeresés és a Kódolás 
szubtesztben találkozunk, ennél jobb a teljesítmény (7,5%), vagyis kevesebb a hiány, a 
Közös jelentés és az Általános ismeret szubtesztekben, és még jobb (2,5% vagyis 1-1 fő) a 
Számterjedelem, Szókincs és Számolás szubtesztekben. A Mozaik-próbában, a Mátrix-
következtetésben – ahogy a 2. ábrán látható - mindegyik vizsgálati személynek sikerült 
legalább egy feladatot érvényesen megoldani, a Mintakirakóban pedig az előforduló 3 fő 
(7,5% ld. 2. ábra) 0 nyerspontos megoldása minden esetben ért értékpontot, mert a másik 
két Perceptuális következtetés Index alá tartozó szubtesztben érvényes nyerspontot 
szereztek. 
A 4. ábra az egyes indexek és a teljes tesz IQ (TtIQ) kiszámíthatóságának hiányait 
foglalja össze. A Perceptuális következtetés Indexet a padlóhatás nem érinti, minden 
vizsgálati személy esetében érvényes indexpontszámot kaptunk. Teljes teszt IQ és 
Kognitív készségek Index öt esetben, Feldolgozási sebesség Index négy esetben, Verbális 
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megértés és Általános képességek Index három esetben, Munkamemória Index egy esetben 
nem volt számolható. 
Összességében tehát a padlóhatás miatt az elvileg felvehető szubtesztek 4,25%-nál 
(17 szubteszt) nem kaptunk értékelhető teljesítményt, a minta 12,5%-a (5 fő) osztozott 
ezen a 17 szubteszten. Elmondható, hogy a mérsékelt intellektuális képességzavarral élő 
felnőttek mintájában a személyek 87,5%-a teljes értékűen vizsgálható a WAIS-IV teszttel. 
Ez az eredmény ebben az összetett nehézségekkel élő populációban ígéretesnek tűnik. Az 
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4. ábra Padlóhatás miatt nem számolható indexek százalékos aránya a vizsgálati mintában (%) 
 
 
A saját és az amerikai IKZ minta eredményeinek összehasonlító elemzése 
 
Az eredmények bemutatását a saját és az amerikai standardizációs mérsékelt IKZ-val élő 
minta eredményeinek összevetésével kezdjük, így referenciaadatokat is kapunk a saját 
vizsgálatunkban kapott eredmények részletes ismertetéséhez. 
 
Összesített csoportpont átlagok 
Mivel rendelkezésünkre áll az amerikai IKZ mintán végzett vizsgálat néhány adata, 
érdemes összevetni a hazai eredményekkel. Az összesített profilok összehasonlítását az 5. 
ábra mutatja be. A profilok lefutása hasonló, a PkI értékek megegyeznek, az MmI és FsI 
értékek is közel azonosak, a VmI és a TtIQ esetében szignifikáns különbséget találunk, a 
magyar minta ezekben a mutatókban gyengébb. 
Általános képesség és Kognitív készségek Index esetében nem tudtunk t-próbát 
végezni, mert az amerikai minta szórása nem ismert, de tendenciaszerű különbség 































5. ábra Összesített csoportpont átlagok, TtIQ, ÁkI és KkI a WAIS-IV tesztben a saját és az amerikai 
mérsékelt IKZ-val élő felnőttek mintáján 
 
 
Profilelemzés, szubteszt átlagok 
 
Az egyes szubtesztek eredményeit a 6. ábra mutatja be. Az összes VmI alá tartozó 
szubteszt átlaga szignifikánsan gyengébb a magyar mintában, de a 7. ábrán jól látható, 
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Szignifikáns különbséget találunk még a Mintakirakó és a Számolás szubtesztben is, 
szintén az amerikai minta javára. A magyar minta két PkI alá tartozó szubtesztben jobb 
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A Mintakirakó mindkét vizsgálati minta legerősebb szubtesztje (B.5 melléklet), és a 
Szókincs is mindkét minta első három legerősebb szubtesztjében benne van. A 
Számterjedelem és a Kódolás a leggyengébb három szubteszt között szerepel mindkét 
mintában. Elmondható tehát, hogy a WAIS-IV teszt eredményei sok hasonlóságot 
mutatnak a magyar és amerikai IKZ populáción végzett vizsgálatban. 
 
A saját vizsgálatban kapott teljes teszt IQ és a főskála átlagok elemzése 
 
A 40 vizsgálati személy adatai a PkI esetében álltak rendelkezésre, a padlóhatás miatt a 
VmI-t 37 fő, az MmI-t 39 fő, az FsI-t 36 fő, a TtIQ-t 35 fő adataiból számoltuk (B.1 
melléklet).  
A TtIQ 35 személy esetében volt számolható. „Általában ez tekinthető az általános 
kognitív képességek legérvényesebb mérőszámának” (WECHSLER, 2010b, 8. old.). Jelen 
vizsgálatban átlagos értéke 46,54, szórása 4,71, vagyis a minta átlagos teljesítménye 
valóban a mérsékelt IKZ-ra jellemző IQ-t mutat (BNO szerint: Mérsékelt mentális 
retardáció: IQ 35/40-től 50/55-ig), 3 szórás tartománnyal a tipikus populáció átlaga alatt 
van, a csoportpontszámok szórása kicsi. Érdemes megjegyezni, hogy 50 vagy a fölötti 
TtIQ eredménye a korábbi életút során „középsúlyosnak” minősített minta 22,5%-ának 
volt. A TtIQ legalacsonyabb értéke a teszt által lehetővé tett legalacsonyabb, 40 volt, 1 fő 
(DS diagnózisú fiatal nő) érte ezt el, mivel korábban gondoskodtunk a padlóhatás 
kiküszöböléséről, ezért ez reális teljesítménynek tekinthető. A legmagasabb elért érték 59 
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volt, 1 fő (szintén DS diagnózisú fiatal nő) érte ezt el, ez a teljesítmény elméletileg kívül 
esik a mérsékelt IKZ IQ tartományán. 
A Verbális megértés Index átlaga 53,54, szórása 5,66. A legalacsonyabb érték 
ebben az esetben is a tesztben elérhető minimum, vagyis 50 volt, ezt 14 fő (a minta 35%-a) 
érte el, a legmagasabb 72, 1 fő érte el (WS diagnózisú fiatal férfi). Ez a 72-es érték 
magasabb, mint az IKZ pszichometriai kritériuma szerinti határ (IQ<70). 
A Perceptuális következtetés Index átlaga az összesített csoportpontok közül a 
legmagasabb: 55, szórása 5, 62. Ez a mutató a teljes mintán számolható volt. A 
legalacsonyabb érték 50 volt (22,5%) a legmagasabb 69 (7,5%). A PkI estében érdekes, 
hogy a minta 37,5%-a, több mint egy harmada, 55 fölötti (vagyis enyhe IKZ-nak számító) 
értéket ért el. 
A Munkamemória Index átlaga 51,74, szórása 3,39, itt is a legalacsonyabb érték 50 
volt, a 39 fős minta 72,5%-a érte ezt el, a legmagasabb 63 volt, a minta 12,8%-a volt 55 
fölött. 
A Feldolgozási sebesség Index átlagértéke 52,97, szórása 6,35, a legalacsonyabb 
érték 50 volt (67,5%) a legmagasabb 76, 1 fő (FSX diagnózisú fiatal férfi) érte ezt el, a 
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8. ábra A mérsékelt IKZ-val élő felnőttek mintájának összesített WAIS-IV profilja - jelen vizsgálat 
 
 
Az IKZ minta kognitív jellegzetességeinek minél teljesebb megértése érdekében fontos a 
rendelkezésre álló lehetséges indexek eredményeit megismerni. A WAIS-IV teszt lehetővé 
teszi, hogy két járulékos indexet is számoljunk az eredményekből. Az inkább verbális és 
perceptuális működést igénylő Általános képességek Indexet (VmI és PkI összesítése) és 
az információfeldolgozási hatékonyságot mutató Kognitív készségek Indexet (MmI és FsI 
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összesítése). Mindkét index legalacsonyabb értéke 40 lehet, az ÁkI esetében a minta 5%-a, 
a KkI esetében a minta 52,5%-a érte ezt el. Az átlagok és szórások alakulása: ÁkI 49 
(6,07), KkI 43,09 (4,88). Ez erős végrehajtó működési érintettséget jelezhet, a 
munkamemória és feldolgozási sebesség a nyelvi teljesítményhez képest is relatíve 
alacsonyabb. 
 
Index szintű eltérések összehasonlítása 
 
Érdemes megvizsgálni az index szintű együtt járásokat és pontszám eltéréseket is. Pearson-
féle korrelációt és páros mintás t-próbát használtunk erre (B.2 melléklet). A PkI és MmI, 
valamint az FsI és MmI indexpárokon kívül az összes index pár szignifikáns együtt járást 
mutat. 
Szignifikáns különbségeket is találunk egyes összesített csoportpontok között (B.3 
melléklet). A hagyományosan vizsgált pár, a korábbi elnevezése szerint verbális és 
performációs kvóciens, jelenlegi használatában VmI-PkI között nem kaptunk szignifikáns 
különbséget. A VmI-FsI és az FsI-MmI párok értékpont átlagai sem különböztek jelentős 
mértékben egymástól. Munkamemória és feldolgozási sebességhez kapcsolódó problémára 
utal, hogy szignifikáns különbséget kaptunk a VmI-MmI, és a PkI-FsI párokban. Ilyenkor 
mindenképpen fontos az ÁkI kiszámolása is. Ennek nyomán látszik, hogy a relatíve jobb 
ÁkI szignifikánsan különbözik mind a TtIQ-tól, mind a KkI-tól (az ÁkI javára). A 
szakirodalom szerint a TtIQ<ÁkI diszkrepancia több klinikai populációban, így IKZ-ban is 
jelentős mértékű lehet, általában munkamemória és/vagy feldolgozási sebességhez 
kapcsolódó neuropszichológiai problémákra utal, amik a relatíve alacsonyabb TtIQ-ban 
jelennek meg (WECHSLER, 2010a). 
 
A szubteszt szintű eredmények 
 
A szubteszt eredmények mintázatának minőségi elemzése fontos lépés a profilelemzésben 
(B.4 melléklet). A korábban tárgyalt padlóhatás miatti 0 nyerspontok kizárása után minden 
szubtesztben érvényes teljesítményt takar az elért legalacsonyabb 1 pont. Az átlagos 
eredmények 2,45 és 1,31 közötti értéket vesznek fel. Az elméletre alapozott előzetes 
becslések szerint az IKZ-val élő populációban 2,5-1 közötti értékpontokat várunk. A 
várható kognitív teljesítmény 2 szórástartománnyal az átlag alatt van. A jelen minta adatai 
ezt támasztják alá. A legalacsonyabb megszerezhető pont mindegyik szubtesztben 
előfordult, a legmagasabb értékpontot (7 pontot) a Szimbólumkeresés és az Általános 
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ismeret szubtesztekben találjuk. A 9. ábra a szubtesztek átlagos értékpontjait az indexek alá 
rendezve mutatja.  
Az erősségek és gyengeségek meghatározása szubteszt szinten is fontos. A 
jelentősen alacsony szubteszt értékpontok miatt viszonylagos erősségekről és 
gyengeségekről beszélhetünk (10. ábra), hiszen a standardizációs során az egyes 
szubteszteknél meghatározott kritikusnak számító különbségek ezen a populáción nem 
értelmezhetők, az IKZ minta szubteszt pontjai alacsonyabbak, mint maga - a tipikus 
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9. ábra WAIS-IV profil a szubtesztenkénti értékpontok alapján IKZ-val élő felnőttek mintáján - jelen 
vizsgálat 
 
10. ábra Viszonylagos erősségek és gyengeségek mérsékelt IKZ-val élő felnőttek mintáján - jelen vizsgálat 
 
A szubteszt értékek között t-próbával mért szignifikáns különbségeket találunk. A 
szubtesztek értékpont szerinti sorrendjét a 11. ábra tartalmazza. 
A legerősebb szubteszt a mintában a Mintakirakó, míg a leggyengébb a Kódolás. A 
Szimbólumkeresés (t=3,61), Közös jelentés (t=3,28), Számolás (t=4,27), Számterjedelem 
(t=4,22), Kódolás (t=4,86) szubtesztek értékpontjai szignifikánsan különböznek a 
Mintakirakó szubteszt átlagos értékpontjától (p>0,001). A további szubteszt átlagokkal 






















szubteszt átlaga szignifikánsan különbözik a VmI és PkI alá tartozó szubtesztek átlagától, 
ez alól a Közös jelentés képez kivételt, ez a VmI alá tartozó szubteszt maga is a „gyenge” 

















Mk M Szki Mx Ái Szk Kj Sz Szter K
****** *** *** ***
N=40
tipikus átlag
2 SD az átlag alatt
***p > 0,001
 






A vizsgálat eredményei azt mutatják, hogy a WAIS-IV intelligenciavizsgáló eljárás 
sikerrel alkalmazható IKZ-val élő felnőttek körében is. A tesztelés során kapott 
eredmények értelmezhetőek a teszt protokollja szerint, az IKZ-val járó tesztelési 
nehézségek (pl. padlóhatás) kezelhetők, habár nagyobb sikerrel lenne alkalmazható a teszt 
ebben a populációban, ha lehetőség lenne, legalább 5-10 ponttal alacsonyabb 
minimumértékek meghatározására az összesítet csoportpont mutatók esetében, ez azonban 
teszt konstrukciós feladat és koncepcionális kérdés, amire nincs befolyásunk. 
Megemlítendő, hogy ugyan mérsékelt intellektuális képességzavarral élőnek minősített 
személyeket vizsgáltunk, a minta 22,5%-ban 50 vagy a fölötti teljes teszt IQ eredményt 
kaptunk (55 vagy a fölött a minta 5%-a volt). Ez az eredmény az érintett vizsgálati 
személyek esetében enyhe mérsékelt határeseti intellektuális teljesítményre utal, a klinikai 
gyakorlatban alapos mérlegelést és számos további vizsgálatot indikálna a helyes csoportba 
sorolás érdekében, hiszen hazánkban a csoportba sorolásnak az egész életre kiható hosszú 
távú következményei vannak. 
Az amerikai klinikai vizsgálatok lehetővé tették a saját eredményeinkkel való 
összehasonlítást. Korlátozza az eredmények értelmezésének lehetőségét hogy nem ismert 
előttünk az amerikai minta kóreredet és csatlakozó problémák szerinti összetétele sem. A 
két vizsgálat eredményei között a VmI és TtIQ átlagok szignifikáns különbségét fontos 
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értelmezni. Ennek lehetséges magyarázata, hogy a magyar mintában a DS-val élők jelentős 
többségben voltak, mely szindróma jellemzője a relatíve gyenge verbális teljesítmény, 
mivel az amerikai minta kóreredet szerinti összetétele nem ismert, ezt a feltételezést nem 
tudjuk alátámasztani. Érdemes lenne empirikusan is megvizsgálni, hogy ez a relatív 
verbális gyengeség csak az IKZ mintában áll fent, vagy esetleg más klinikai populációra is 
érvényes. A két mintában az erősségek és gyengeségek (B.5 melléklet) közötti jelentős 
átfedés is azt támasztják alá, hogy a WAIS-IV intelligenciateszt a hazai kutatásban és 
gyakorlatban is jól használható mérőeszköz IKZ populációban a kognitív képességek 
átfogó mérésére. 
Saját eredményeink alátámasztják azt a feltevést, miszerint az intellektuális 
képességzavar kognitív jellegzetessége nem jellemezhető egy mérőszám, kizárólag a teljes 
teszt IQ érték alapján, bár a TtIQ átlag valóban a várt 50-40 között tartományba esik, 
mégis jelentős különbségeket találunk intelligencia profilt adó mutatókon belül a 
szubtesztek (10. ábra) és az indexek szintjén is. A relatíve erős Verbális megértés Index és 
Perceptuális következtetés Index mellett jelentősen alacsonyabb Munkamemória és 
Feldolgozási sebesség teljesítménnyel találkozunk, ami nem meglepő, de kutatási és 
gyakorlati szempontból is figyelemre méltó eredmény. Hátterében állhatnak memória és 
figyelmi problémák, de vizuális perceptuális letapogatási és sebességi gyengeség is, bár 
ennek ellentmondani látszik, hogy a Mintakirakó szubteszt és PkI a két legmagasabb 
értéket elérő mutató volt az eredményekben. A látszólagos ellentmondás tisztázása további 
vizsgálatokat igényel. A szubteszt eredmények részletes értelmezése során ki kell térnünk 
arra, hogy a Közös jelentés szubteszt átlaga a többi VmI-t alkotó szubteszttől 
szignifikánsan különbözik, és az MmI-t és FsI-t alkotó szubtesztek átlagához közelít, sőt, a 
Szimbólumkeresésnél alacsonyabb is. Ennek hátterében állhat, hogy a Közös jelentés 
nyolcadik feladatától olyan szintű absztrakciót igénylő gondolkodásra van szükség, amire a 
mérsékelt IKZ-val élő személyek jelentős hányada nem képes, ill., az alacsony szubteszt 
pontszám hátterében állhat a populációra jellemző gyenge verbális megértés és fogalmi 
gondolkodás, valamint a gondolkodási folyamatok rugalmatlansága.  
Elvárás az intelligencia teszttel szemben, hogy az összesített csoportpontok is az 
intelligencia konstruktumot vizsgálják. Az indexek között kapott korrelációs eredmények 
szerint a WAIS-IV IKZ mintán is jól működik. Feltételezésünk szerint a PkI-MmI valamint 
FsI-MmI korrelációk hiányára a minta speciális jellegzetességei adhatnak magyarázatot. A 
DS jellegzetes velejárója a nagyon alacsony munkamemória és lassú pszichomotoros 
tempó, míg WS-ban jó a munkamemória, viszonylag lassú pszichomotoros tempó mellett, 
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FXS-ban pedig fordítva, jó, sőt fokozott pszichomotoros tempó mellett általában alacsony 
a munkamemória teljesítmény. A minta kóreredet szerinti összehasonlító statisztikai 
elemzése a jelen tanulmánynak azonban nem tárgya. 
 
Az intelligenciavizsgálat és adaptív viselkedés összefüggéseket az 3.2 fejezetben, a 






3.2 Vizsgálat II: Az adaptív viselkedés felmérése és pszichometriai 




A fizikai és társas környezettel való hatékony bánásmód, a környezethez való illeszkedés 
alapja a széles értelemben vett kognitív működés. A hétköznapokban ez minden 
viselkedéses mozzanatban megnyilvánul. A társas beilleszkedés és az elérhető 
legmagasabb szintű önellátás szempontjából minden ember esetében kiemelt jelentőségű, 
hogy mennyire komplex és differenciált az a viselkedésrepertoár, ami az alkalmazkodást 
biztosítja. Intellektuális képességzavar esetén a populáció átlagához viszonyított jelentős 
intelligencia elmaradás mellett az adaptív viselkedés jelentős korlátai is jelen vannak 
(LÁNYINÉ ENGELMAYER, 2009, 2012). Az intelligenciatesztelés bevezetése előtt, már 
a 19. századtól kezdve az IKZ leírása olyan fogalmakkal történt, amik megfelelnek a ma 
használatos adaptív viselkedés fogalomnak (természetesen az adott kornak, kultúrának 
megfelelő tartalommal). Itard, majd később Seguin, akik az intellektuális képességzavar 
megfigyelhető jeleiről beszámolnak, hangsúlyosan említik a szociális kompetencia hiányát, 
a készségfejlesztés szükségességét, a szociális normáknak való megfelelés és az 
öngondoskodás nehézségét (SCHALOCK et al., 2011). A hivatalos definícióba először 
1959-be kerül be az adaptív viselkedés kritérium, HEBER (1959) jóvoltából, majd 1973-
ban az AAMD (intellektuális képességzavarral foglalkozó amerikai egyesület akkori 
elnevezésének rövidítése) megújított definíciós és klasszifikációs kézikönyvében a 
korábbinál még hangsúlyosabb helyet kapott az adaptív viselkedés, ezt a kiadványt 
Grossman szerkesztette (lásd részletesen: LÁNYINÉ ENGELMAYER 2009, 2012 102-
111). Az adaptív viselkedés ettől kezdve megkerülhetetlen kritériuma lett az intellektuális 
képességzavarnak, alapvető követelmény a diagnózisalkotásban is (NIHIRA, 1999). A 
konstruktum pontos meghatározása, belső szerkezetének feltárása máig kutatott kérdés a 
szakirodalomban (THOMPSON et al., 1999). A fogalom objektiválása és a konszenzusos 
definíció kialakítása mellett azonban hangsúlyos a téma gyakorlati oldala is, az önállósági 
szint és támogatási szükséglet (CSÁKVÁRI, 2012) optimalizálása az elérhető legmagasabb 
szintű adaptív viselkedést biztosíthatja és így a hatékony társas/társadalmi részvétel egyik 
kulcs komponense, tehát az objektív mérés lehetőségének kialakítása sürgetően szükséges. 
                                                 
4 A fejezet részben az alábbi tanulmányt is magába foglalja: CSÁKVÁRI J. (2013): Adaptív viselkedés mérése 




Az intelligenciadeficitnek összetett hatása van a személyiség alakulására. Számos szociális 
magatartásforma kognitív vezérlésű, azaz függ a külvilág megismerésének és azok 
feldolgozásának szintjétől. Értelmi fogyatékosság esetén az intelligenciadeficit 
következményeinek meg kell mutatkozniuk a szorosan vett mentális működésen kívül a 
környezethez történő értelmes alkalmazkodás zavarában is, így a személyes függetlenség, 
az autonómia kialakulásának nehezítettségében, az életvezetés akadályozottságában 
(LÁNYINÉ ENGELMAYER, 2009, 74.). A szociális érettség megítélésében a különböző 
funkcióterületek szerepe és jelentősége az életkor, illetve az értelmi fogyatékosság 
súlyosságának függvényében változik. A társadalom minden életkorban más elvárásokat 
támaszt az egyénnel szemben, ezáltal az értelmi képesség zavarával összefüggésben a 
szociális inkompetencia is más-más területen manifesztálódik. Az intelligencia szint 
mellett az intellektuális képességzavar megléte, súlyosságának mértéke függ az adaptív 
viselkedés színvonalától is. A hazai szakirodalomban Lányiné már 1974-ben rávilágított 
arra (LÁNYINÉ ENGELMAYER, 1988; LÁNYINÉ ENGELMAYER, 2009), hogy az 
intelligenciavizsgálat önmagában nem alkalmas a szocializációs szint és az érettség 
megismerésére, márpedig ezek pontos feltérképezése és egyénre szabott segítése, 
fejlesztése a társadalmi integráció fontos feltétele. Az intelligenciadeficit hatása a 
személyiségfejlődésre igen összetett, a szorosan vett mentális működéseken kívül a 
viselkedéses megnyilvánulások minden szintjén megnyilvánulhat, a környezethez történő 
értelmes alkalmazkodás több intelligencia definíciónak is része. Az önálló életvezetés, a 
társadalmi elfogadottság és tágan értelmezve a társadalmi befogadottság tehát áttételesen 
kapcsolódnak az intellektuális háttértényezőkhöz, de a kapcsolat közvetlen módon, az 
adaptív viselkedés és a támogatási szükséglet színvonala által is meghatározott. 
Az adaptív viselkedés vagy azzal rokon konstruktumok mérésének hazai 
történetében, a pszichodiagnosztikai gyakorlatba való beillesztésében a Doll által 
kialakított Vineland szociális érettségi skála kiindulópontnak tekinthető. (A skála részletes 
bemutatását itt mellőzzük, erről ld. részletesen LÁNYINÉ ENEGELMAYER; MARTON, 
1991). A skála fordítása és adaptálása után (1973-74) felnőtt és gyermekvizsgálatok 
egyaránt történtek, tipikusan fejlődő és intellektuális képességzavarral élő populáción. A 
skála alkalmasnak bizonyult a szociális érettség felmérésére, informatív eredményeket 
adott alacsony intellektuális övezetben is, használata elterjedt. 
A diagnosztikus repertoár bővítésére tett kísérletnek tekinthető az Adaptív 
viselkedés skála (Adaptive Behavior Scale) 1974-es változatának lefordítása és kísérleti 
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kipróbálása, de ez a hazai gyakorlatban nem terjedt el, bár nem publikált vizsgálatok 
történtek vele (LÁNYINÉ ENGELMAYER, MARTON, 1991). 
Harmadig eljárásként a Pedagógiai analízis és curriculum (eredeti neve: Progress 
Assessment Chart) P-A-C említendő meg. Kidolgozása Günzburg nevéhez fűződik. A 20. 
század 60-as éveitől kezdve több változatát alakította ki (GÜNZBURG, 2000). A szociális 
kompetencia egyes területeit méri fel különböző súlyosságú intellektuális érintettség 
esetén. Lányiné fordította és végezte a próbavizsgálatokat, melyek tapasztalatai a skála 
hazai populáción való jól használhatóságát támasztották alá, a hazai gyakorlatban elterjedt, 
máig alkalmazott módszer. 
Fontos megemlíteni még a Heidelbergi Kompetencia Inventárt (RADVÁNYI et al., 
2012), amit Radványi vezetett be a hazai pszichodiagnosztikai gyakorlatba intellektuális 
képességzavarral élő gyermekek vizsgálatára, a szociális kompetencia feltérképezésére. Az 
eljárást eredetileg is intellektuális képességzavarral élő gyermekek vizsgálatára dolgozták 
ki, tehát kellően részletes és a specifikus sajátosságokhoz igazodó tételekből áll, a 
praktikus, kognitív és szociális kompetencia területeit fedi le. 
 
A ’Scales of Independent Behavior – Revised’ (továbbiakban SIB-R) 
 
A nemzetközi gyakorlatban az adaptív viselkedés mérésére közel 200 eljárás van 
forgalomban (SPREAT, 1999), saját vizsgálatunkban a Bruininks és munkatársai által 
kidolgozott SIB-R skálát használtuk (BRUININKS et al., 1996). 
A SIB-R az adaptív és a problémás viselkedés átfogó mérésére szerkesztett skála, amely 
elsősorban az önálló működést vizsgálja otthoni, iskolai, munkahelyi vagy közösségi 
környezetben. A skála első változatát 1984-ben publikálták, ennek standardizálása során a 
kiegészítő mintába közel 500 fő IKZ-val vagy hallássérüléssel, vagy tanulási zavarral vagy 
viselkedés problémával élő gyermek, serdülő, felnőtt került bevonásra. A megújított 
változata 1996-ban került az amerikai piacra, Bruininks, Woodcock, Weatherman és Hill 
munkája eredményeként, 3-tól 90 éves korig összesen 2182 tipikusan fejlődő és 1681 
atipikus fejlődésű (IKZ, mozgás- és szenzoros sérülés) személy volt a standardizációs és a 
kiegészítő mintában (BRUININKS, 1996, MINSHAWI, 2007). Az angol nyelvű 
változatban az eredmények szülőknek készült bemutatása spanyolul is kinyerhető a 
szoftveres értékelésből, ill. a skála koreai változata is elkészült (CHO, 2010). A skála nem 
kizárólag a diagnózisalkotásban segít, hanem kijelöli az egyénre szabott fejlesztési célokat, 
alapja az intervenciós munkának. Hazánkban először 2007-ben az ELTE BGGYK 
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Gyógypedagógiai Intézetében folyó OTKA kutatásban (CSÁKVÁRI, 2010) került kísérleti 
felhasználásra a kiadó engedélyével, jelen vizsgálatban is ez a kísérleti magyar változat 
került felvételre. Széles életkori tartományban, 0-80+ év között, mér. Lehetséges 
változatai: Teljes skála, Rövidített, Korai életkorra kidolgozott és Látássérült személyek 
vizsgálatára használatos skálák.  
A skála az adaptív viselkedést az önálló viselkedés szintjének meghatározásával 
kívánja mérni. A nemzetközi szakirodalom egyre fontosabbnak tekinti az önálló működés, 
az adaptív viselkedés területek az egyén fejlesztése, támogatása, beilleszkedés és 
integrációja során. Az önállóság fogalom általában az egyénnek arra a képességére utal, 
hogy mennyire tud a társadalmi és közösségi elvárásoknak megfelelni, személyes 
függetlenségét megalapozni, fizikai szükségleteit kielégíteni, a társadalmi normáknak 
megfelelni és emberi kapcsolatait fenntartani. Az önálló működés területeiben való 
jártasság a korral valamint a fejlettségi állapottal változik színvonala az adaptív viselkedés 
során nyilvánul meg. Ennek változása bármelyik fejlődési szakaszban bekövetkezhet a 
kora gyermekkortól a felnőttkorig. A skála szerzői szerint három fő készségterület jelzi az 
adaptív viselkedés változását: (a) érettséget jelző ügyességek kifejlesztése és tökéletesítése 
(mint a beszéd, járás és szobatisztaság); (b) iskolai/tanulási készségek és fogalmak 
fejlődése; (c) személyes, társadalmi és foglalkozásbeli beilleszkedés. Mivel az önálló 
működés és alkalmazkodási képesség fogalom alatt elvárt tartalom társadalmilag 
meghatározott, az egyén teljesítményét azoknak a társadalmi és környezeti elvárásoknak 
megfelelően kell vizsgálni, amik az egyén működésére kihatással vannak (BRIUNINKS et 
al., 1996). 
A skála tartalmi és szerkezeti jellemzőit az amerikai változat kézikönyvére 
alapozva mutatjuk be (BRUININKS et al., 1996). Az eljárás két részből áll, külön történik 
az adaptív és a problémás (maladaptív) viselkedés mérése. Az adaptív skálák összesen 259 
tételt tartalmaznak. A SIB-R 14 területen méri a viselkedéses önállóságot (alskálák A-tól 
N-ig), melyek 4 klaszterbe rendeződnek (az eredeti angol nyelvű rövidítsek: Motor Skills - 
MS, Social Interaction and Communication Skills - SC, Personal Living Skills - PL és 
Community Living Skills - CL). Ezek együttes eredményéből (átlagából) számolható az 
átfogó önállóság mutatója (eredeti angol nyelvű rövidítése Broad Independece - BI). Az 
alábbi felsorolás az egyes alskálák elnevezésé és rövidített jelölését tartalmazza. 
MS Motoros készségek 
A - Nagymozgás 
B - Finommotorika 
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SC Társas interakciós, kommunikációs készségek 
C - Társas interakciók 
 D - Nyelvi megértés 
 E - Nyelvi kifejezés 
PL Személyes életvezetési készségek  
F - Étkezés és ételkészítés 
 G - WC használat 
H - Öltözködés 
I - Személyes higiénia 
 J - Háztartási készségek 
CL Társadalmi életvezetési készségek  
K - Idő és pontosság 
 L - Pénz és értékek 
 M - Munkavégzés 
 N - Tájékozódás otthon/közösségben  
Az egyes tételekre 0-3 nyerspont adható, mely pontszám az adott viselkedés 
kivitelezésének önállóságát tükrözi 
0: nem csinálja az adott viselkedést, még felszólításra/kérésre sem 
1: végrehajtja, de nem megfelelően vagy az esetek kb. ¼-ében és lehetséges, hogy csak 
felszólításra 
2: viszonylag jól végrehajtja, vagy az esetek kb. ¾-ében, felszólítás szükséges lehet  
3: mindig vagy majdnem mindig kivitelezi az adott viselkedést, felszólítás/kérés nélkül. 
Az eljárás lehetővé teszi a viselkedési problémák vizsgálatát is. Nyolc maladaptív 
viselkedést különböztet meg, melyek három klaszterbe rendeződnek: 
Internalizált  - Önbántalmazó/önveszélyes 
   - Szokatlan vagy repetitív szokások 
   - Elszigetelődő vagy figyelemhiányos magatartás 
Externalizált  - Mások bántalmazása 
   - Tárgyak/tulajdonok megrongálása 
   - Destruktív Magatartás 
Aszociális - Társadalmilag megbotránkoztató     
- Együttműködésre nem hajlandó magatartás 
Ezeket gyakoriság és súlyosság szerint pontozza. Jelen tanulmányban a maladaptív 
területet nem elemeztük, de szükségessége vitathatatlan az IKZ populáció belül is, főleg 
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súlyosan és halmozottan sérült, vagy autizmus spektrum zavarra is gyanús, vagy mentális 
betegséggel is küzdő (un. kettős diagnózisú) személyeknél. 
A SIB-R-rel kapott eredmények számos értelmezési lehetőséget adnak. A skála 
többféle típusú információt ad a vizsgálati személyről, ezekre az információkra a 
hierarchikus egymásra épülés jellemző. Az első szint a kritérium-alapú minőségi és 
mennyiségi elemzés, alapja a tételekre adott válaszok áttekintése, az egyéni viselkedés 
bejóslását, a készségek azonosítását, a támogatási szükségletek specifikálását teszi 
lehetővé az egyes vizsgálati személyekre koncentrálva. A második szint norma-alapú 
megközelítés, a fejlődési szint megállapítását célozza, a tételekre kapott nyerspontokból 
indul ki, melyeket a Rasch képesség pontszámra (Rasch Ability Score, angol nyelvű 
jelölése: W) illetve életkor ekvivalens (továbbiakban: ÉE) értékre vált, az egyéni fejlődés 
szintjéről ad információt. A W pontszám a hazai gyógypedagógiai pszichodiagnosztikai 
gyakorlatban (MLINKÓ, 2012) a Woodcock-Johnson Kognitív Képességek Tesztjében 
fordul még elő, Woodcock a SIB-R másodszerzője is. A W skála középponti értéke 500, 
ami a jelen skálában egy átlagos 10 éves 8 hónapos (kb. 5. osztályos) gyermek 
teljesítményének felel meg.  A harmadik szint szintén kritérium-alapú értelmezés, a 
teljesítmény az adott életkorra jellemző referencia W értéktől való különbözőséggel (Rasch 
Difference Score, angol nyelvű jelölése: DIFF) valamint a Relatív jártassági index-szel 
(angol nyelvű jelölése: RMI) fejezhető ki. Az értelmezés negyedik szintje az adott 
életkorban elvárható normákhoz viszonyított egyéni teljesítmény meghatározását teszi 
lehetővé, számszerű értéke a standard pontszám (Standard Score, angol nyelvű jelölése: 
SS) és a százalékos rang (Percentile Rank, angol nyelvű jelölése: PR). A statisztikai 
számítások preferált mutatója a W, a DIFF és az SS (BRUININKS et al., 1996).  
 
3.2.2 Specifikus kutatási kérdések 
 
Az adaptív viselkedés színvonalának felmérése az IKZ diagnózis szempontjából 
elengedhetetlen. A kutatásba bevont személyek esetében a meglévő dokumentumokból 
nem volt kinyerhető információ az adaptív viselkedés szintjére vonatkozóan, ezért 
fontosnak tartottuk azt felmérni.  A vizsgálat célja, hogy átfogó, ill. az egyes 
részterületekre specifikusan vonatkozó adatunk legyen a vizsgálatba bevont IKZ 
személyek adaptív viselkedéséről, másodlagos cél, hogy bemutatásra és kipróbálásra 
kerüljön az adaptív viselkedés mérésének egy lehetséges eszköze mérsékelt IKZ-val élő 
felnőttek magyar mintáján. Itt utalunk rá, hogy az adaptív viselkedés mutatók és 
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tekintetkövetéses mutatók összefüggésének vizsgálata a tekintetkövetéses vizsgálatokban 
kerül tárgyalásra (4. fejezet). 
(1) Feltételezzük, hogy az adaptív viselkedés klaszterei és az átfogó önállóság standard 
pontszám mutatói legalább 3 szórással az átlagos teljesítmény alatt lesznek, 55-30 
közötti tartományban várunk eredményeket (BRUININKS et al., 1996). 
(2) Feltételezzük, hogy az adaptív viselkedés egységes konstruktum, az egyes 
klaszterek között szignifikáns korrelációt várunk. Mivel az eljárással hazánkban 
csak súlyosan halmozottan sérült, látássérült személyek mintáján történ vizsgálat 
(CSÁKVÁRI, 2010), ezért az IKZ populáció eredményeit a nemzetközi 
szakirodalomra támaszkodva vizsgáljuk. Az amerikai és a koreai standardizációs 
minta adatai alapján a skála egyes klaszterei közötti korreláció mind a tipikus mind 
az atipikus (IKZ) populációban magas és szignifikáns (0,63-0,89 közötti) 
(BRUININKS et al., 1996; CHO et al., 2010).  
(3) Feltételezzük, hogy az adaptív viselkedés szint és az intelligencia szint szoros 
együtt járást mutat, mivel mindkettő IKZ kritérium, vagyis csak mindkettő jelentős 
sérülése esetén beszélhetünk IKZ-ról. Ahogyan az IQ esetében is, az adaptív 







A vizsgálatban összesen 31 fő vett részt (58,1%, 18 fő férfi), a minta részben átfedést 
mutat a WAIS-IV vizsgálatba bevont személyekkel, 29 főnek van WAIS-IV és SIB-R 
eredménye is, 1 főnél nem történt meg a WAIS-IV teszt felvétele (nem volt elérhető), 1 fő 
teljesítményéből pedig nem lehetett TtIQ-t számolni. (Az intelligenciateszttel megvizsgált 
40 főből 10 főt nem tudtunk a SIB-R vizsgálatba bevonni a családdal és/vagy az 
intézménnyel való időpont egyeztetési nehézségek miatt.) A 31 fő életkora 17 év 6 hónap 
és 41 év 1 hónap között szóródott. A résztvevők budapesti oktatási vagy szociális 
intézményi ellátásban részesültek, 11 fő bentlakó, 20 fő családban él. Mindannyian 
mérsékelt IKZ (régi nevén: középsúlyos értelmi fogyatékosság) diagnózissal rendelkeztek, 
szakértői bizottsági vagy orvosszakértői szakértői véleményben leírva. A bevonásnál 
törekedtünk arra, hogy a személy hangzó beszéddel képes legyen kommunikálni, de ez 
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nem mindegyik vizsgálati személy esetében valósult meg. Bevonási kritérium volt, hogy 
ne legyen epilepsziája és csatlakozó szenzoros- vagy motoros sérülése, ne szedjen központi 
idegrendszerre ható gyógyszert. A minta tehát nem tekinthető reprezentatívnak budapesti 
mérsékelt súlyosságú IKZ személyek esetében sem. A teljes teszt IQ eredmények alapján a 
mintából 1 főnek (IQ 59) enyhe fokú intellektuális képességzavara van, a többi résztvevő 
IQ-ja 40 és 55 közötti érték volt. Az intellektuális képességzavar hátterében DS, WS, 
illetve FXS állt, 1 fő kóreredete ismeretlen. A vizsgálat céljáról a vizsgálati személyeket és 
szüleiket, gondviselőiket informáltuk, aláírásukkal kifejezték beleegyezésüket. A minta 
kóreredet, életkor és IQ szerinti összetételét az 5. táblázat tartalmazza. 
 
5. táblázat A SIB-R vizsgálat résztvevői 
A résztvevők jellemzői 
 N (ffi) % Életkor (szórás)  TtIQ (szórás) 
DS 24 (13) 77,4 28,21 (7,17) 46 (4,98) 
WS 3 (1) 9,7 24,73 (6,59) 49,7 (3,78) 
FXS 3 (3) 9,7 28,86 (4,6) 50,7 (6,66) 
Ismeretlen 1 (1) 3,2 25,9 49 
Összes 31 (18) 100,0 27, 86 (6,68) 47 (5,1) 
 
Eszköz és eljárás 
 
A SIB-R skála magyar adaptációjának kísérleti változatát használtuk, a teljes skálát 
alkalmaztuk.  A vizsgálatok egyéni helyzetben történtek a vizsgálati személy és egy őt jól 
ismerő személy (szülő, gyógypedagógus) együttes válaszadásával. A skálát jelen dolgozat 
szerzője (a hazai kísérleti változat egyik kialakítója), és az eljárás használatára betanított 
két gyógypedagógus hallgató - Makrai Katalin és Kovács Martina Virág - vette fel. Fontos 
megjegyeznünk, hogy a skála kísérleti használatra történt fordítása készült el. Az 
eredmények kiszámolásánál magyar standard hiányában az amerikai normákat használtuk, 
melyek nagy valószínűséggel nem feleltethetők meg teljes egészben a hazai kulturális 
háttéren alapuló - és normarendszeren elvárt - életkoronként eltérő viselkedéses önállósági 
szintnek. Ez az eredmények értelmezésénél nem hagyható figyelmen kívül. 
 








Az IKZ minta erősségeinek és gyengeségeinek elemzése 
 
A teszt az eredmények több szintű bemutatását teszi lehetővé, mely a kinyerhető 
információk egyfajta hierarchiájának is tekinthető. A fejlődési szint megállapításánál a 
nyers pontok úgynevezett W pontszámra válthatók, mely az erősségek és gyengeségek 
elemzésének alapját képezi. A C.1 táblázat (mellékletben) a minta egyes alskálákon elért 
teljesítményét mutatja W pontszámban és ÉE (év) értékben kifejezve.  
A hazai IKZ mintán belül a Háztartási készségek és a Társas interakciók terület számít 
jelentős erősségnek, ill. a WC-használat és a Személyes higiénia is az átlagos 
teljesítménynél jobb. A Pénz és érték, a Tájékozódás otthoni és közösségi környezetben és 


















*** p< 0,001 ** p < 0,01 * p < 0,05 N= 31  
12. ábra Az alskálák sorrendje az IKZ minta által elért W pontszám alapján 
    
Az alskálákon elért életkor-ekvivalens értékeket a 13. ábra mutatja be. Életkor szerint is a 
Háztartási készségek, ill. a WC használat és Személyes higiénia azok a területek, melyeken 
a legmagasabb életkori teljesítményt érte el a minta (az amerikai mintára kialakított W 
értékeket alapul véve). A W pontszám szerinti sorrendhez képest a Társas interakció a 
második legjobb helyről a negyedik helyre szorul vissza, ugyanazon W pontszám az egyes 
adaptív viselkedés területeken más-más életkori teljesítménynek felel meg. 
Az egyes alskálák klaszterekbe rendeződnek, melyek W pontszámai egy-egy fő 
terület erősségét vagy gyengeségét mutatják meg az adaptív viselkedés profilban, a táblázat 
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utolsó oszlopa az életkor ekvivalens értékek átlagát (amerikai standardizációs minta 
teljesítménye alapján) mutatja (C.2. táblázat). 
A 4 klaszter körül a Személyes élet területén kaptuk a legjobb teljesítményt, mely 
terület az önkiszolgálás, önellátás különféle tevékenységeit foglalja össze (ld. 
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SIB-R alskálák
Év
N= 31  
13. ábra Az egyes alskálákon elért életkor-ekvivalens érték IKZ-val élő felnőttek mintáján 
 
A skála lehetővé tesz a tipikus populáció átlagos teljesítményével való összehasonlítást is, 
kétféle módon. A „Relatív jártassági index” egy hányados, aminek a nevezője konstans, 
értéke 90. (A táblázatban a számláló értékeit tüntettük fel.) Az index számlálója azt jelzi, 
hogy az adott személynek hány százalékos az önállósági szintje az adott készségekben, 
amely készségekben az azonos életkorú populáció teljesítménye 90%-os önállóságot mutat. 
A „Standard pontszám” pszichometriai jellemzőit tekintve leginkább hasonlít az 
IQ-hoz, átlaga 100 szórása 15. Ahogy utaltunk rá, hazai standardunk nincs az eljáráshoz, 
így jelen vizsgálatban az amerikai standardizációs minta normáihoz tudtuk viszonyítani a 
teljesítményt. 
Az SS értelmezési lehetősége hasonlít leginkább (természetesen nem 
megfeleltethető annak) a hazai pszichometriai gyakorlatban ismert szociális kvóciens 
(LÁNYINÉ, 2009,2012) értelmezéséhez (C.3 táblázat). 
Ahogyan a W pontszámok már jelezték a Közösségi élet (CL) klaszterben elért 
jártassági index és standard pontszám, és így az átfogó önállóság mutatója is (BI) 
jelentősen (páros mintás t-próbával 5,57; 6,62; 6,96 p<0,001) gyengébb a többi klaszterhez 
képest (ld. 14. ábra és C.4a-b táblázat). A motoros, társas és kommunikációs, valamint a 
személyes élet klaszter standard pontszámai széles tartományban szóródnak, de a SIB-R-
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rel mért átlagok a korábbi elnevezéssel középsúlyos mértékű károsodást mutatják, az elvárt 






















14. ábra A SIB-R klaszterek átlagos standard pontjai IKZ-val élő felnőttek mintáján 
 
A Közösségi élet (CL) klaszter esetében standard pontszám a minta 61%-ánál volt 
számolható, a többi vizsgálati személy által elért teljesítmény padlóhatás miatt nem volt 
értelmezhető. A padlóhatást a többi klaszter esetében nem tapasztaltuk, tehát 
valószínűsíthető, hogy a CL klaszterbe tartozó alskálák fordítási elégtelenségek miatt 
és/vagy az eltérő amerikai és magyar kulturális normák és elvárások okán másként mérnek 
hazai populációban, így az ezen a területen kapott eredmények csak ennek 
figyelembevételével, tentatíven értelmezhetők. A kapott eredményekből kitűnik, hogy a 
Közösségi élet készségek klaszter az egész mintában a leggyengébb. Ennek hátterében 
állhat (a fenti okokon kívül) egyrészt, hogy a Pénz és érték és az Idő és pontosság alskálák 
jelentős mértékben kapcsolódnak a számosság, számolás témához, ami a Down szindrómás 
(és kisebb mértékben ugyan, de a Williams szindrómás) populációnak ismert komoly 
nehézsége; másrészt a Tájékozódás otthon és közösségben alskála által elvárt önállósági 
szint a hazai családi és intézményi szocializációban sem jelenik meg erős elvárásként a 
felnőtt IKZ populációban. Tehát esetleg kifejezetten sérülés specifikus gyenge 
teljesítményt látunk az eredményekben. A CL klaszter jelentős gyengesége kihat az Átfogó 
önállóság szintjére is. 
 
A kísérleti magyar változat belső korrelációi 
 
Jelen vizsgálat elsődleges célja a skála használhatóságának vizsgálata és a 
vizsgálati csoport adaptív viselkedés színvonalának felmérése IKZ-val élő felnőttek 
magyar mintáján, ennek érdekében az alskálák egyes mutatóit és kapcsolatukat is 
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megvizsgáltuk, hogy skála belső érvényességét bizonyítsuk. A SIB-R (kísérleti magyar 
változat) 14 alskála és 4 klaszter W értékeinek interkorrelációját a 6. táblázat tartalmazza. 
A szürkével kiemelt korrelációs együtthatók az azonos klaszterbe tartozó alskálák 
interkorrelációját, sötétszürke alapon fehér értékek pedig az egyes klaszterekbe tartozó 
alskálák és az adott klaszter érték korrelációját mutatják. 
A klaszter értékek és a hozzájuk tartozó alskálák korrelációja minden esetben erős, 
szignifikáns, még a Közösségi élet klaszter esetében is. Az azonos klaszter alá tartozó 
alskálák interkorrelációja, négy kivétellel, erős, szignifikáns. A kivételek a korábban is 
jelzett Közösségi élet klaszter alskálái között vannak. Az Idő és pontosság nem korrelál a 
Munkavégzéssel és a Tájékozódás otthon/közösségben-nel sem, a Pénz és értékek szintén 
nem korrelál a Munkavégzéssel, valamin a Munkavégzés sem korrelál a Tájékozódás 
otthon/közösségben alskálával. A Pénz és érték alskála azonban korrelál az Idő és 
pontosság valamint a Tájékozódás… alskálával is. A Munkavégzés az egyetlen olyan 
alskála, amely egyetlen másik alskálával sem korrelál szignifikánsan, a korrelációs 
együttható értékei is alacsonyak. A SIB-R kézikönyvben rendelkezésünkre álló amerikai 
adatok esetében a szerzők az interkorrelációk esetében a szignifikancia szinteket nem 
jelölték, ill. csak a tipikus minta adatai kerültek publikálásra, így nemzetközi adatokkal 






6. táblázat Az adaptív viselkedés skála mutatóinak belső korrelációi 
Interkorrelációk az alskálák és a klaszterek W értékei között mérsékel IKZ-val élő felnőttek magyar mintáján (N=31) 
 B C D E F G H I J K L M N MS SC PL CL BI 
A ,514** 0,17 0,27 0,35 ,449* 0,35 0,14 0,32 0,20 0,31 0,33 -0,23 0,28 ,860** 0,33 ,359* 0,24 ,521** 
B  ,597** ,538** ,564** ,514** ,460** ,400* ,598** 0,21 ,534** ,393* -0,14 0,24 ,880** ,646** ,550** 0,34 ,712** 
C   ,756** ,544** ,479** ,468** ,535** ,638** ,465** ,403* ,475** 0,02 ,437* ,450* ,790** ,640** ,472** ,717** 
D    ,588** ,536** ,539** ,387* ,686** ,426* ,527** ,430* 0,05 ,406* ,468** ,842** ,632** ,487** ,741** 
E     ,579** ,589** 0,24 ,444* 0,19 ,654** ,510** 0,20 ,367* ,528** ,916** ,508** ,586** ,778** 
F      ,553** ,571** ,747** ,669** ,420* ,601** 0,05 ,494** ,555** ,629** ,862** ,556** ,792** 
G       ,473** ,500** ,388* ,419* 0,28 0,17 ,488** ,468** ,633** ,730** ,486** ,706** 
H        ,699** ,545** 0,25 ,363* 0,24 ,485** 0,32 ,384* ,833** ,495** ,625** 
I         ,595** ,398* ,538** 0,17 ,361* ,533** ,628** ,875** ,511** ,774** 
J          0,17 ,503** 0,16 ,514** 0,24 0,35 ,752** ,503** ,573** 
K           ,578** 0,11 0,35 ,492** ,655** ,416* ,661** ,689** 
L            0,25 ,583** ,418* ,552** ,549** ,842** ,744** 
M             0,12 -0,21 0,14 0,20 ,522** 0,23 
N              0,30 ,448* ,574** ,782** ,667** 
MS               ,569** ,526** 0,33 ,712** 
SC                ,651** ,616** ,867** 
PL                 ,626** ,858** 
CL                  ,821** 




Adaptív viselkedés és intellektuális funkciók kapcsolata 
 
Az IKZ korszerű definíciója az intellektuális funkciók és az adaptív viselkedés jelentős 
korlátozottságát egyaránt magába foglalja. Egy adaptív viselkedést mérő eljárástól tehát 
elvárható, hogy IKZ diagnózissal rendelkező vizsgálati személyek körben az adaptív 
viselkedés színvonala erős kapcsolatban legyen az intelligencia színvonalával. 
Vizsgálatunkban megkaptuk ezt az erős kapcsolatot a SIB-R és a WAIS-IV esetében (7. 
táblázat). A WAIS-IV indexek és teljes teszt IQ értékek a - CL klaszter kivételével – az 
össze SIB-R klaszterrel és a BI mutatóval erősen, szignifikánsan korrelál (A SIB-R és 
WAIS-IV teszten belüli korrelációi is jelentősek és szignifikánsak, szürkével a két teszt 
egymás közötti korrelációját emeltük ki.). A WAIS-IV tesztnek korszerű hazai standardja 
van, tehát bizonyos mértékig - bár tudjuk, hogy alapvetően eltérő konstruktumot mér - 
ebben a speciális populációban, alkalmas lehet a hazai standardokkal nem rendelkező SIB-
R-rel kapott eredmények validálására a jelen vizsgálatban. Ez nem jelenti azt, hogy a két 
teszt egymással helyettesíthet, vagy kiváltható, hanem egymás nélkülözhetetlen kiegészítői 
mind a diagnózisalkotásban, mind a fejlesztés, oktatás, képzés tervezésében. 
 
7. táblázat Intelligencia és adaptív viselkedés mutató korrelációi 
WAIS-IV indexek és SIB-R standard pontok korrelációi 
  PkI MmI FsI TtIQ Mot SC PL CL BI 
VmI ,361 ,728** ,392* ,817** ,358 ,712** ,379* ,276 ,571** 
PkI   ,183 ,613** ,744** ,442* ,660** ,642** ,153 ,656** 
MmI     ,077 ,598** ,302 ,565** ,340 ,453 ,542** 
FsI       ,729** ,540** ,640** ,617** ,353 ,606** 
TtIQ         ,496** ,881** ,625** ,395 ,792** 
MS           ,533** ,509** ,386 ,640** 
SC             ,634** ,577** ,839** 
PL               ,649** ,818** 
CL                 ,793** 
BI              
** p<0.01 * p<0.05  
 
Ismert jelenség a szakirodalomban, hogy az adaptív skálák mérsékelt korrelációt mutatnak 
az IQ-val tipikus populáció esetén is, és ez a korreláció általában erősödik, ha 
alacsonyabban funkcionáló, atipikus csoportokat vizsgálnak (MINSHAWI, 2007). A 
közepes (vagy jelentős) korreláció az intellektuális funkciók és adaptív viselkedés között a 
kutatókat arra a feltételezésre vezette, hogy közös konstruktumot keressenek a háttérben. A 
legnagyobb valószínűséggel a verbális és kommunikációs készségek terület lehet a közös 
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háttértényező, ugyanis átlagos vagy ahhoz közeli intellektuális teljesítmény mellett is - 
amikor más adaptív területek és az IQ korrelációja már nem tapasztalható - a verbális és 
kommunikációs területtel megmarad az intellektuális funkcionálás együtt járása. Ezt az 
összefüggést számos szerző találta meg más IQ teszt (pl. a Stanford Binet IV.) és adaptív 
skála (pl. Vineland Adaptive Behavior Scale) felvétele esetén is, ill. más idegrendszeri 
fejlődési zavarokban (pl. autizmus spektrum zavar) (BOLTE, POUTSKA, 2002). A 7. 
táblázat eredményeiből kiemelendő, hogy a legmagasabb klaszter-TtIQ korreláció saját 





Az eljárás a kapott eredmények több szintű elemzését és értelmezését teszi lehetővé. Az 
eredmények értelmezésénél azonban nem hagyhatjuk figyelmen kívül, hogy kulturálisan 
eltérő lehet, hogy mely életkorban milyen teljesítményt várunk el adott adaptív viselkedés 
területen, így az amerikai mintán kialakított életkor-ekvivalens érték, relatív jártassági 
index és standard pontszám is csak ennek figyelembevételével értelmezhető. 
Bíztatónak találtuk, hogy a mérsékelt intellektuális képességzavart mutató 
személyek mintáján az előzetesen elvárt értéktartományba estek a kapott eredmények a 
Közösségi élet klaszter kivételével. A Közösségi élet klaszter SS értéke jelentősen 
alacsonyabb a többihez képest, bár életkor ekvivalens értéke a Motoros klaszternél jobb. 
Elképzelhető, bár magyar tipikus mintán végzett vizsgálatok hiányában nem eldönthető, 
hogy ezen a területen az amerikai társadalomban esetleg adott életkorban magasabbak az 
elvárások, mint nálunk. A SIB-R skála adaptív viselkedést mérő részével kapott 
eredmények összességében ígéretesek, hazai standardok hiányában is segítik a viselkedéses 
profil feltárását, az erősségek és gyengeségek azonosítását.  
Az interkorrelációk megvizsgálása után elmondhatjuk, hogy a Közösségi élet 
klaszter áttekintést és hazai viszonyokra történő adaptálást igényel, még akkor is, ha a 
minta fentebb említett specifikumait figyelembe vesszük.  A másik három klaszter 
esetében a szignifikáns belső együtt járások alátámasztják, hogy az egyes tételek valóban 
egységes konstruktumot mérnek, alkalmasak az adaptív viselkedés vizsgálatára IKZ 
mintán. 
A magyar mintán kialakított standardok szerint számolt IQ-val való magas és 
szignifikáns korrelációja egyértelművé teszi, hogy IKZ populáción a skála jelenlegi 
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változata is érvényes eredményeket ad, hazai standardizálása sürgős és hiánypótló lenne. 
Az eredményekből kiemelendő az intelligencia mutatók és a társas, kommunikációs terület 
jelentős együtt járása. Oksági magyarázatot egyelőre nem feltételezve, érdemes kiemelni a 
szoros összefüggést IKZ esetében az intellektuális funkcionálás, a viselkedéses önállóság 
és alkalmazkodás valamint a szociális, kommunikációs készségek között, hiszen ennek az 
IKZ jelenségének alaposabb megértése és a gyakorlat szempontjából is komoly jelentősége 
van, további kutatási és intervenciós irányokat egyaránt kijelölhet. 
Bár ebben a vizsgálatban nem tértünk ki a maladaptív skála eredményeire, ismert 
jelenség IKZ-ban a viselkedésproblémák nagy gyakorisága (CSORBA et al. 2011). Más 
eljárásokkal végzett kutatások alátámasztják, hogy az IKZ-val élő személyek körében a 
viselkedés problémák létrejöttében és fennmaradásában érintett faktor az adaptív 
viselkedés deficitje, a maladaptív viselkedés nem egyszerűen az adaptív nehézségek 
egyfajta megjelenése, hanem önálló konstruktum (MINSHAWI, 2007, NUOVO, 2007). A 
SIB-R további előnye, hogy belső felépítése lehetőséget teremet arra, hogy egyszerre 
lehessen azonosítani az adaptív viselkedés szintjét, annak deficitjeit, ill. a problémás 
viselkedés jellegét, súlyosságát, a kettő közötti kapcsolat feltárását, vizsgálatát. 
A tekintetkövetéses és társas megismerésre vonatkozó eredmények adaptív viselkedés 
eredményekkel történő összevetése a 4. fejezetben kerül tárgyalásra. 
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4 TEKINTETKÖVETÉSES VIZSGÁLATOK ÉS INTELLEKTUÁLIS KÉPESSÉGZAVAR 
 
A tekintetkövetéses vizsgálatok történetéről és alkalmazási lehetőségeiről részletesen ld. 
GYŐRI (2012a). A technika mai változata egy számítógéppel integrált rendszer, vezérlést, 
adatrögzítést, esetleg -elemzést a számítógép végzi. Asztali és mobil (fejre szerelhető) 
elrendezés a két legelterjedtebb. Egy vagy több infravörös fényforrás (kb. 50-2000Hz 
között frekvenciával) jeleket küld a személy szeme felé, miközben kamera rögzíti a képet a 
Purkinje-reflexiókról (pupilla és Purkinje-kép helye, egymáshoz való viszonya). Minél 
jobb a gép idői felbontása és téri pontossága, annál természetellenesebb a használata 
(rögzített homlok, áll, asztali gép), minél mobilabb az eszköz (fejre szerelhető, 
ökológiailag valid helyzetek) annál pontatlanabb a mérés (FENG, 2011; GYŐRI, 2012). 
A technika alkalmazásának elsősorban maga az adatszerzés a célja, hogy 
következtetésekre juthassunk a tekintetet vezérlő különböző szintű és természetű belső 
folyamatok sajátosságairól. 
„(1) a tekintet fókusza hozzávetőlegesen jelzi azt a bemeneti információt, amely a vizsgált 
személy esetében éppen észlelési feldolgozás alatt áll; 
(2) a tekintet fókuszának mozgása (a vizuális letapogatás mintázata) utal a személy előzetes 
tudására és korábbi tapasztalataira, amelyek az adott helyzetben aktiválódnak; 
(3) ez a letapogatási mintázat utal a bemeneti információval kapcsolatos kognitív 
feldolgozás „mennyiségére”, például e feldolgozás nehézségeire 
(4) s utal a bemeneti információval kapcsolatos kognitív feldolgozási folyamatok 
viszonyára, kapcsolatára, például sorrendjére; 
(5) a letapogatási mintázat utal a személy aktuális észlelési preferenciáira” (GYŐRI, 
2012, 27.) 
A tekintet fókuszának irányítása részben a környezet ingereinek függvénye, részben 
szándékvezérelt viselkedés, így az utal a személy érzelmeire, szándékaira, motivációjára is. 
Azáltal, hogy ilyen sokrétű és differenciált információkhoz juthatunk akár az egyes 
neurokognitív fejlődési zavarok tanulmányozásában, a tekintetkövetéses eljárások egyre 
inkább elterjedtek. A kutatások egyik leghangsúlyosabb területe az autizmus spektrum 
zavar (ASD), melyben nagyon gazdag a szakirodalmi háttér (BORASTON, 
BLAKEMORE, 2007, CASTELLI et al., 2002, HERNANDEZ et al., 2009, KLIN et al, 
2006, ZWICKEL et al., 2010a, 2010b). Változatosak a vizsgált szemmozgás típusok és 
feladat kontextusok is: elemi szemmozgások, szakkád szerveződés, egyszerű 
szemmozgások prefrontális kontrollal, spontán figyelmi mintázatok, elemi figyelmi 
feladatok, arcészlelés, arcletapogatás, tekintetirány-követés, dinamikus társas ingerek, top-
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downhatások, komplex nem-szociális ingerek. Ellentmondásosak az eredmények, de 
alapvető különbségek látszanak a tipikus fejlődéshez képest: 
– arcészlelés 
– tekintetirány-követés 
– dinamikus társas helyzetek 
– preferencia nem-kontingens biológiai mozgásokra 
Feltehetően különbségek találhatók a tipikus fejlődéshez képest: 
– prefrontális funkciókat is igénylő egyszerű szemmozgások 
– top-down hatások hiánya/gyengesége (GYŐRI, kéziratban). 
Az IKZ kutatásában tekintetkövetéses módszertant alkalmazó vizsgálatokban egyelőre nem 
olyan gazdag a szakirodalom, mint autizmusban. ROSS et al. (1984) ma már klasszikusnak 
számító tanulmányában az akkor időszak cikkeit foglalja össze az okulomotoros és 
kognitív folyamatok kapcsolatáról IKZ-ban. Megállapításai szerint az okulomotoros 
bemeneti jellegzetességek részletes megismerésétől sokat remélhetünk a kognitív 
sajátosságok alaposabb feltárásában; a sérült figyelmi és tanulási folyamatok 
háttértényezői között fontos szerepet játszhatnak a bemeneti oldal specifikumai. 
Az újabban közölt publikációk áttekintésekor fontos figyelembe venni a vizsgálatba 
bevont csoport jellemzőit, hogy egységes, vagy súlyosság és/vagy kóreredet, és/vagy 
csatlakozó problémák szempontjából külön csoportként kezeli-e az egyébként IKZ 
személyeket, a vizsgált csoportban mely területeken és milyen mértékű heterogenitást tud 
kezelni, melyek azok a változók, amiket nem tart kontroll alatt, de számít a hatásukra. Az 
alkalmazott ingeranyag és a tekintetkövetés során nyert és elemzett mutatók szerint is 
különbözőek az egyes vizsgálatok. 
Sérülésspecifikus módszertani vonatkozásnak tekinthető, hogy több IKZ 
csoportban jelentős eltéréseket találunk a periférián (pl. Down szindrómában, epichantus, 
töréshibák, strabizmus, nisztagmus - rejtett is lehet, az üvegtest, a cornea, az iris, a retina, a 
látóideg eltérései), az alacsony szintű szemmozgás vezérlésben, és a magasabb 
idegrendszeri központokban (a szemmozgás vezérlésben és az egyes neurokognitív 
fejlődési zavarokban egyaránt érintett agyi struktúrák a teljesség igénye nélkül: frontális, 
parietális, occipitális kéreg, thalamusz, bazális ganglion, kisagy) is. Az agyi struktúrák 
pontos szerepe, érési szekvenciája és sérülésspecifikus eltérése mind figyelembe veendő a 
kutatási design tervezésekor. A design és ingeranyag tervezése, kiválasztása során a 
résztvevők terhelhetőségét figyelembe véve fokozott tekintettel kell lenni az idői keretekre, 
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az inger érdekességére, felhívó jellegére, a „járulékos” készségek, amiket elvár a kísérleti 
helyzet optimális végrehajtása. 
A módszertani kérdések kezelésére többféle megoldást találunk a szakirodalomban. 
A populáció egységes kezelésére tanulságos példa BAZAR (2009) tanulmánya. A 
kóreredetet feltüntette, ahol ismert volt, de egységes csoportként kezelte az IKZ 
személyeket és így hasonlította össze tipikusan fejlődő személyekkel. Statisztikailag 
szignifikáns különbséget nem talált a vizsgált változók mentén (pl. letapogatási 
mintázatban az adott képek esetén), de IKZ mintája igen heterogén volt, határeseti, enyhe 
és középsúlyos mértékű, halmozott, ismeretlen eredetű és genetikai eredetű, pervazív 
fejlődési zavarral együtt járó értelmi fogyatékosság egyaránt szerepelt az összesen 21 fő 
kóreredetében.  
Hasonlóan egységes IKZ csoportnak kezelte VAKIL et al. (2010) a vizsgálati 
személyeit, ő mentális korban illesztett kontrollt alkalmazott felnőtt IKZ személyek mellett 
(ez is vitatható megoldás, a tipikusan fejlődő gyermekek idegrendszere, pszichés és 
viselkedéses megnyilvánulásai nem összehasonlíthatók egy kezdettől atipikus módon 
szerveződött, ráadásul természetében fejlődés jellegű zavarral). 20-55 év közötti 18 főt 
vizsgált az IKZ csoportban (IQ 40-69 között), fogalmi és perceptuális analógiákat kellett 
megoldani a személyeknek, miközben rögzítette a tekintetüket is. Sem az összes sem az 
átlagos nézési időben, sem az érdeklődési területek közötti váltások számában nem talált 
különbséget, a letapogatási mintázatok különbsége mögött azonban két eltérő feladat 
megoldási stratégiát feltételezett. A vizsgálatba bevont minta összetétele feltehetően a 
kapott eredmények szempontjából nagyon jelentős döntésnek tekinthető. 
Egy másik lehetséges mód a szindrómák szerinti megközelítés. Az IKZ-val járó 
(viszonylag) nagyobb gyakoriságú szindrómák kutatása kiemelt témája az atipikus 
fejlődést tekintetkövetéses módszerrel vizsgáló szakirodalomnak. Ebben az esetben 
homogénebb csoportot vizsgálhatunk és lehetségessé válik az egyes IKZ csoportok 
összehasonlítása egymással, ill. más fejlődési zavarokkal. Találunk cikkeket a jelen 
kutatásba is bevont szindrómákra vonatkozóan, de ritka szindrómák és nem szindrómához 
kötődő IKZ is előfordulnak (pl. Rett-szindróma, alkoholos fötopátia). A 3. táblázat az 
egyes IKZ-ban érintett csoportok tekintetkövetéses vizsgálatainak publikációit foglalja 
össze, melyeket vázlatosan ismertetünk. A saját vizsgálati paradigmáink szempontjából 
releváns tanulmányokat az adott vizsgálatra vonatkozó Háttér fejezetekben közöljük. 
A kóreredet szerinti mintakezelés példái, melyek illusztrálják az általában alacsony 
mintaszámot (néhány kivételtől eltekintve) és a jellegzetes vizsgált változókat: 
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 a) Rett-szindrómában (BAPTISTA, 2006) a tekintetkövetéses technológia 
alkalmazhatóságának vizsgálatát foglalja össze. 7 fő, 4;1-9;6 év közötti Rett szindrómás 
gyermeket vontak be. 3 feladat volt: egyszerű ránézési helyzet, párosítás, és szemantikai 
kategorizáció. Vizsgált változók: összes nézési idő, helyes/hibás tekintetválaszok nézési 
ideje. Konklúzió: biztatató, hogy elemezhető adatokat rögzített a műszer, értelmezhető 
eredmények születhetnek megfelelő kísérleti design-t összeállítva. 
 b) Fragilis X szindróma (FARZIN et al., 2009, 2011): 12 fő, 7-51 év. Ingeranyag: 
60 "rendes" fénykép (NimStim készletből) nyugodt, boldog, félelem teli arckifejezések, és 
60 "összekevert" arc verzió. Az elemzés kijelölték az érdeklődési területeket (area of 
interest: AOI) „szem”, „orr”, „száj”, és „egyéb” régiók. Vizsgált változók: fixációk száma 
és nézési idő, pupilla dilatáció. Eredmények a FXS csoportban: kevesebb fixáció a „szem” 
régióra és bármely régióra a boldog képek esetén, hosszabb nézési idő a „szájra” boldog 
képeknél. "Rendes" arcokra szignifikánsan nagyobb pupilla dilatáció. Konklúzió: a 
technológia alkalmazható FXS-ban, a tipikus fejlődéshez képest eltérő mintázatú 
tekintetválaszok jellemzők érzelemkifejező arc ingerekre. 
c) Williams szindróma 
RIBY és munkacsoportja WS személyek körében több tekintetkövetéses vizsgálatot is 
végzett tipikusan fejlődő kontroll és ASD-vel élő személyekkel összehasonlítva a 
teljesítményt.  Egy 2009-es publikációban 8;9-28 év közötti 16 fő WS, 6;4-18;4 év közötti 
20 fő ASD és két illesztett kontroll csoport (nonverbális intelligenciában, életkorban) 
vettek részt. Színes fotókat használt, amik társas helyzeteket ábrázoltak. A figyelem 
fókuszába került érdeklődési területek (amire sokáig vagy sokszor néztek) jelentős 
különbségeket mutattak a három csoportban. A WS személyek erős arcpreferenciáját ő is 
megtalálta, míg ASD-ben az arcok kerülése volt jellemző. 
2010-ben publikált vizsgálatában - feltehetően a korábbi mintával részben átfedő 
résztvevőkkel - 8-28 év közötti 14 fő WS, 6;6-17;2 év közötti 24 fő ASD és illesztett 
kontroll személyek vettek részt. Ingeranyag: színes fotók, váratlan helyen egy arc a képen, 
ill. összekevert kép (ember fotója négyzetekre vágva és véletlenszerűen összerakva) 5 sec 
időtartamban bemutatva. Eredmények: ASD-vel élő személyek később találják meg a 
rejtett arcot és szignifikánsan kevesebb fixációs időt adnak az arcon. WS személyek 
ugyanannyi idő alatt találják meg az arcot, mint a tipikus kontroll csoport, de 
szignifikánsan hosszabb összes fixációs időt adnak az arcon. Az összekevert helyzetben 
ASD esetén arcra kevesebb a fixáció, de a képek összes nézési idejében nincs különbség a 
tipikus csoporthoz képest. WS esetén szignifikánsan hosszabb ideig nézik az arc négyzetet. 
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Konklúzió: a technológia alkalmazható, WS-ben és ASD-ben a tipikus fejlődéshez képest 
eltérő mintázatú tekintetválaszok jellemzők az emberi arcra (RIBY et al., 2010). 
  d) Magzati alkohol szindróma spektrum 
GREEN et al. (2009) 8-15 év közötti 89 gyermeket vizsgált illesztett tipikusan fejlődő 
kontrollal. Proszakkád és antiszakkád feladatokat használtak, megnövekedett szakkád 
reakcióidőt és iránytévesztést, ill. nagyobb csoporton belüli variabilitást találtak. 
Konklúzió: a tekintetkövetéses eljárás az idegrendszeri sérülések objektív mérőeszköze 
lehet. 
 
A tekintetkövetéses eljárás az alapkutatásokon túl számos alkalmazott területen is 
használható IKZ populációban. Jól összeállított kísérleti design alkalmas lehet az 
emlékezet romlás, korai demencia vagy Alzheimer veszély előre jelzésére (CRUTCHER, 
et al., 2009). Az enyhe, nem nyilvánvaló, kognitív sérülés szűrésére (LAGUN et al., 2011), 
vagy az ebben a populációban alapvető kérdésnek számító kezelés-specifikus kimenetek 
(pl. központi idegrendszerre ható gyógyszerhatás/mellékhatás) és központi viselkedéses 
jellegzetességek kapcsolatának objektív monitorozására (FARZIN et al., 2011). 
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3. táblázat Tekintetkövetéses vizsgálatok IKZ-ban – szakirodalmi áttekintés 
 Szerző Év Cím Minta Feladat Eredmények Megjelenés helye 
Giulianni, F. et 
al. 
2011 Accurate memory for object 
location by individuals with 
intellectual disability: Absolute 
spatial tagging instead of 
configural processing 








IKZ esetén a téri változtatások 
lényegesen pontosabb percepciója a 
kontrollhoz képest. Kevesebb számú, 





Vakil, E. et al. 2011 Analogies solving by individuals 
with and without intellectual 
disability: Different cognitive 
patterns as indicated by eye-
movements 
18 fő felnőtt IKZ és 








A helyes válaszok összes százaléka 
szignifikánsan magasabb volt a kontroll 
csoportban. A tekintetkövetéses adatok 
minőségi elemzéséből két eltérő 
stratégiát azonosítottak a két 






Bazar, N. 2009 Web Usability or Accessibility: 
Comparisons between people 
with and without intellectual 
disabilities in viewing complex 
naturalistic scenes using eye-
tracking technology 
21 fő IKZ (többféle 
etiológia) életkorban 




Repin: Váratlan látogató c. 
festmény nézése 
kérdések után, kérdések 
utólagos verbális 
megválaszolása 
Nem talált statisztikailag szignifikáns 
különbséget IKZ és TF között a 
célvezérelt szemmozgásban és az 






2009 Eye tracking during a visual 
paired comparion task as a 
predictor of early dementia 
6 fő enyhe kognitív 
károsodás, 15 fő 




összehasonlítás feladat 2 
sec és 2 min késleltetés 
feltételben 
Enyhe kognitív károsodás esetén a 2 
min késleltetés után nem kap 
kitüntetett figyelmet az új inger 
(károsodott memória funkciók), a másik 
két csoportban igen 
Am J Alzheimers Dis. 
Other Demen. 24(3) 
258-266 
 
Carlin, M. T.  et 
al. 
2003 Detection of Changes in 
Naturalistic Scenes: 
28 fő IKZ és 21 fő 
kontroll (felnőtt) 
3x12 sorozat kép pár 
között a változás 
Az IKZ személyek jelentősen több időt 
töltöttek a kép centrális részének 




Comparisons of Individuals 
With and Without 
Mental Retardation 
6 fő IKZ a 
tekintetkövetéses 
vizsgálatban 
detektálása (szín, forma, 
jelenlét) 
nézésével, mint az egyéb területekkel 
ezért az eltéréseket lassabban 
detektálták 
181-193. 
Farzin, F. et al. 2011 Reliability of Eye Tracking and 
Pupillometry Measures in 
Individuals with Fragilise X 
Syndrome 




ua. mint Farzin et al., 
2009 
Összekevert arcok esetén nincs 
különbség, egész arcok esetén 
szignifikáns a fixációs időben és 
számban is  
J Autism Dev Disord  
 
 
Farzin, F. et al. 2009 Brief Report: Visual Processing 
of Faces in Individuals with 
Fragilise X Syndrome: An Eye 
Tracking Study 




60 érzelemkifejező és 
semleges arc képét és 60 
összekevert arc képét 
kellett nézni, a fő 
érdeklődési területekre 
eső fixációkat elemezték 
FXS esetén szignifikánsan kevesebb 
és rövidebb fixáció a szem régióra, 
szignifikánsan nagyobb pupillareakció 
az érzelemkifejező arcokra, különösen 
a félelem kifejezésre 
J Autism Dev Disord. 
2009 June ; 39(6): 
946–952. 
Riby, D. M.; 
Hancock, P.J. 
2010 Do faces capture the attention 
of individuals with Williams 
syndrome or Autism? Evidence 
from tracking eye movements 
14 fő WS és 14 fő 
kontroll személy 24 
fő ASD-s és 24 fő 
kontroll személy 
(gyermek – felnőtt 
életkori spektrum) 
(1) 20 különböző kép 
(épület, táj), ebből 10 
manipulált, oda nem illő 
arccal 5 sec exponálási 
idő (2) 18 összekevert kép 
(9 darabból álló) felében 
arc is jelen volt 
WS esetén a tipikushoz képest 
szignifikánsan hosszabb fixációk az arc 
részletekre ASD esetén pont fordítva 





Riby, D. M.; 
Hancock, P.J. 
2009 Looking at Movies and 
Cartoons: Eye-tracking 
evidence from Williams 
syndrome and Autism 
16 fő WS és 16-16 fő 
életkori és non-
verbális (Raven IQ) 
teljesítmény alapján 
kontroll személy (és 
20 fő ASD-s és 20-
20 kontroll személy) 
20 statikus színes jelenet 
a „TinTin kalandjai” c. 
filmből és 5 karakter 
nélküli jelenet; továbbá:  
30 sec hosszú részletek a 
filmből humán vagy 
rajzfilm karakterekkel 
WS esetén szignifikánsan kevesebb 
ideig nézik a hátteret, mint az IQ-ra 
illesztett konktroll és valamivel 
kevesebb ideig, mint az életkori 
kontroll, tehát az arc és a test régiók 
kiemelt területek 




 Green, C. R. et 
al 
2009 Oculomotor control in children 
with fetal alcohol spectrum 
disorders assessed using a 
mobile eye-tracking laboratory 








célpontra proszakkád és 
antiszakkád feladat 
Magzati alkohol szindrómában 
megnövekedett szakkád reakció idő és 
fokozott személyen belüli variabilitás, 
fokozott iránytévesztés a pro- és 
antiszakkád feladatban egyaránt,a  
tipikus életkori kontroll teljesítményt 
egyik életkori sávban sem érték el 
European J of 
Neuroscience 29: 
1302-1309 
 Baptista, P. M. 
et al. 
2006 Cognitive performance in Rett-
syndrome girls: a pilot study 
using eye-tracing technology 
7 fő Rett szindrómás 
gyermek (pilot study-
nak tekinthető) 
12 kép 3 csoportban 
(gyümölcs, állat, ember) 3 
féle feladat (verbális 
instrukcióra válasz, 
felismerni és párokat 
alkotni, szemantikus 
kategorizáció) 
Elemezhető adatokat rögzített a 
műszer, a tekintetkövetéses 
módszertan alkalmazhatónak 
bizonyult, elsődleges céljuk ennek 
feltérképezése volt 





4.1 Saját exploratív célú tekintetkövetéses vizsgálatok 
 
Az IKZ mintán és nemben és életkorban illesztett tipikusan fejlődő (TF) mintán végzett - 
következőkben ismertetésre kerülő - tekintetkövetéses vizsgálatok célja kettős. 
(1) Módszertani céljuk, hogy feltárják, milyen lehetőségei és korlátai vannak a 
technika alkalmazásának IKZ populáción. A szemmozgás mérés/megfigyelés neurológiai 
vizsgálatokban való alkalmazásának hosszú története van, traumás agysérülés vagy stroke 
utána a szemmozgás hasznos információt szolgáltat a kortikális, szubkortikális 
funkciózavarokra vonatkozóan, gyakorlatilag 100 éve használják a betegágynál. A 
tekintetkövetéses műszerek elterjedésével a klinikai gyakorlat mellett tehát egy régi/új 
technika széleskörű alkalmazására nyílik lehetőség a kutatásban. Az eljárás olyan objektív 
módszert ad a kutatók kezébe, melyekkel hozzáférhetővé válik speciális, hagyományos 
kérdőíves vagy komplex, interaktív eljárásokkal, technikákkal nem, vagy nehezen vizsgálható 
populációk alaposabb megismerése. Mivel a szemmozgás az idegrendszer által vezérelt, 
szabályozásának folyamata és organikus háttere részleteiben is megértett, és mérése más 
idegrendszeri fejlődési zavarokban, illetve mentális betegségekben az adott problémával 
együtt járó neurobiológiai korrelátumok feltárásának bevált eszköze, így az IKZ 
problémakörének mélyebb megértésében is releváns lehet. Rámutathat olyan vizuális 
perceptuális atipikus működésre, mely a mindennapi életben jelentősen kihat az adaptív 
alkalmazkodásra. A módszer speciális előnyei IKZ-ban, hogy: 
1. a kísérleti design összeállítása lehetővé teszi a vizsgált populáció speciális igényeinek, a 
társuló problémáknak a figyelembevételét (pl. verbális megértés nehezítettsége, rövid 
figyelmi kapacitás, hangzó beszéd hiánya); 
2. életkorhoz, állapot súlyossághoz jól igazíthatók az alkalmazott ingerek; 
3. a tekintetkövetéses feladatok általában könnyen megérthetők (esetenként a monitor nézése 
maga a feladat); 
4. viszonylag egyszerű válaszviselkedést várnak el (ld. fenti pont: csupán nézni kell egy 
képernyőt). 
(2) Elmélet-orientált cél, hogy tekintetkövetéses és - ezekkel összevetve - verbális 
adatokra támaszkodva jobban megértsük ebben az idegrendszeri fejlődési zavarban a társas 
megismerés vizuális észlelési jellegzetességeit és szorosabban a kutatás fókuszában a 
szociális kogníció egyik aspektusát, a mentalizációs működést. Ahogy az 1.3 fejezetben 
utaltunk rá, a társas megismerés atipikus szerveződése IKZ-ban is tetten érhető, hátterében 
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mind a társas környezet feltérképezésének és a releváns információk kinyerésének, mind az 
interpretációs folyamatnak, a kinyert szociális információk magasabb szintű kognitív 
feldolgozásának a zavara állhat. Ismertek a perceptuális és figyelmi problémák is ebben a 
fejlődési zavarban, melyek a szociális kogníció jelentős háttértényezői. A tekintetkövetéses 
eljárás lehetővé teszi, hogy a szemmozgás téri és idői mintázatának rögzítésével a társas 
kogníció szempontjából releváns ingerek felhasználásával képet kapjuk a perceptuális, 
bemeneti oldal sajátosságairól. 
 




Vizsgálatunkba DS, WS és FXS felnőtteket vontunk be, az utóbbi két szindrómából 
próbavizsgálat céljából 3-3 főt. Nem szindróma specifikus kutatást végeztünk. Mivel a 
nemzetközi szakirodalomban is kevés az IKZ tekintetkövetéses vizsgálat, és ott is releváns a 
különféle etiológiájú IKZ személyek együttes vizsgálata, ezért a saját vizsgálatunkban is ezt 
követtük, az adatfeldolgozás során az IKZ személyeket egy csoportnak kezeltük. A kis 
elemszám miatt nem végezhettünk szindrómaspecifikus elemzéseket, ahol szindrómák 
szerinti összehasonlítást végeztünk, külön jelezzük. jelen vizsgálatban a módszer 
alkalmazhatóságán és az exploratív adatgyűjtésen van a hangsúly, a kóreredet szerinti 
finomabb elemzések terjedelmi okokból sem férnek be, de a további elemzések 
szempontjából később relevánsak lehetnek.  
Kontroll csoportként a valódi életkorra illesztett tipikus fejlődésű mintát alakítottunk 
ki. IKZ kutatásokban kétféle megközelítés létezik: mentális vagy valódi életkor szerint 
illesztett kontrollokkal dolgoznak. A társas megismerés vizsgálata során úgy gondoltuk, a 
felnőttkori szerepbetöltések elvárásai általában a valódi életkorhoz igazodnak, tehát 
informatívabbak az eredmények, a gyakorlat szempontjából is jobban értelmezhetők az 
eltérések akkor, ha valódi élekor szerinti összehasonlításokat végzünk. A vizsgálati és 
kontroll csoport részletes jellemzőit a 8. táblázat tartalmazza. 
A három tekintetkövetéses vizsgálatba (ld. alább részletesen) 38 fő mérsékelt IKZ-val 
élő felnőtt (életkori tartomány: 17 év 6 hó és 41 év 1 hó között) és 40 TF felnőtt (életkori 






8. táblázat Elemi szemmozgás, Animációk és Repin paradigmával vizsgált összes vizsgálati személy jellemzői 
  IKZ   TF   t vagy Khi2 próba 
N 38 38  
Életkor (év) 26,68 (SD=6,96) 24,53 (SD=5,73) t=1,47 ns. 
Nem (% férfi) 57,9  50  Khi2=0,49 ns. 
Kóreredet (%)   -   
DS  91,1     
WS  3,8     
FXS  3,8     
ismeretlen   1,3      
IQ  46,81 (SD=4,84)  99,26 (SD=8,79) t=-28,61*** 
N  32  38   
Min  40  80   
Max  59  114   
BI (átfogó önállóság)  24,51 (SD=16,8)  -   
N  31     
Min  2     
Max  68     
Szemüveg (% van) 42,1  13,2  Khi2=7,8* 
Szemészeti probl. (% van) 65,8  -   
Kalibráció (%)      Khi2=24,83*** 
sima  42,1  94,7   
közepes  31,6  5,3   
nehéz  26,3  0   
ns. nem szignifikáns *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 
 
A 38 fő IKZ felnőtt minta 1 fő kivételével átfed a dolgozat 3.1.1 fejezetében ismertetett 
intelligenciavizsgálat, 7 fő kivételével a 3.1.2 fejezetben ismertetett adaptív viselkedés 
vizsgálat mintájával. 32 fő esetében volt Teljes teszt IQ (TtIQ) számolható (részletesen ld. 
3.1.1 fejezet). A kontroll minta intelligenciaszint szerinti tipikusságát a WAIS-IV teszt részét 
képező két szubteszt - a Teljes teszt IQ becslésére alkalmas 10 legjobb szubteszt-pár 
egyikének (C10=Számterjedelem és Szókincs) - eredményein alapuló IQ becsléssel végeztük 
(WESCHLER, 2010b). Ennek alapján két vizsgálati személyt ki kellett zárni 80 alatti IQ 
eredmény miatt. Mind a 78 fővel lefuttattunk két tekintetkövetéses vizsgálati paradigmát, 77 
fővel pedig mind a hármat. 
 
Eszköz és általános eljárás 
 
Az alábbiakban ismertetésre kerülő három vizsgálati paradigma egy ülésben került felvételre 
(kb. 35-40 perc időtartamban), ezért az eszköz és a technikai paraméterek, valamint a 
tekintetkövetéses adatok feldolgozása során alkalmazott lépések itt kerülnek ismertetésre, az 
alkalmazott eljárások pedig specifikusan az adott paradigmánál. 
Az alkalmazott vizsgálati paradigmák: 
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Elemi szemmozgás jellemzők vizsgálata 
1) Vizuálisan vezérelt szakkádok egyszerű geometrikus ingerre („Elemi 
szemmozgás”) 
A szociális kogníció és szemmozgás kapcsolatára vonatkozóan: 
2) Vizuális letapogatás és mentális állapotok explicit tulajdonítása és 
ágencia percepció dinamikus geometrikus ingerek esetén 
(„Animációk”)  
3) Feladatfüggő vizuális letapogatás és explicit interpretáció statikus 
komplex vizuális társas inger esetén („Repin”) 
Az ingerek az LC Technologies cég EYEFOLLOWERTM 2.0 teljesen szabad fejmozgást 
biztosító, infravörös technikán alapuló, tekintetkövetésre alkalmas 120Hz-es készülékének 24 
inch-es, 1920x1080 méretű full HD monitorán kerültek megjelenítésre. A gép mindkét szemet 
méri, a két szemből nyert adatok összevetéséből adja meg a tekintet fókuszának koordinátáit. 
A vizsgálati személyek közepes nézési távolsága kb. 71,5 cm volt, a fej nem volt rögzítve. 
Mindhárom vizsgálat ingeranyaga előtt 9 pontos automatikus kalibrációt végeztünk. 
Mindhárom vizsgálatban, az eredmények feldolgozása előtt megtörtént (1) a 
feldolgozásra kerülő esetek kiválasztása. A műszeres vizsgálatban részt vevő személyektől 
nyert adatok adatminőség szerinti elemzése: 50%-nál magasabb sikertelen mintavételezés 
esetén a résztvevő kizárása a további elemzésekből. (2) Az elemzésbe bevont vizsgálati 
személyek leíró jellemzőinek összefoglalása. A bevont és kizárt személyek összehasonlítása 
intelligencia, adaptív viselkedés és kalibráció sikeressége szempontjából. A vizsgálatok 
bemutatásában ezt követi (3) az adott vizsgálatban alkalmazott eszközök és eljárások 
ismertetése. 
Az „Eredmények” részben kerül bemutatásra az adott vizsgálat szempontjából 
releváns adatminőség mutatók elemzése, adattisztítása a nem a monitoron indított vagy 
érkeztetett szakkádok, az érvénytelen mintavételezési frekvenciát mutató adatszekvenciák, és, 
ha szükséges, a mikroszakkádok kizárásával. Sor kerül továbbá a rögzített adatok részletes 
feldolgozására, az adott vizsgálat szempontjából releváns tekintetkövetéses adatokból nyert 
változók, fixáció és/vagy szakkád jellemzők statisztikai elemzésére. Az adatfeldolgozást és 









A szemmozgás és vezérlése a tipikus idegrendszerben többtényezős folyamat, szoros 
funkcionális (és részben neuroanatómiai) kapcsolatban áll a vesztibuláris rendszerrel és a 
propriocepcióval. A szemmozgás egyik célja, hogy a környezetben jelen lévő - vagy egy 
feladat szempontjából célzottan fontos vagy pásztázás során véletlenül kiemelkedő - vizuális 
ingereket a foveára, az éleslátás helyére mozgassa a retinán. Tovább bonyolítja a 
szabályozást, hogy ez idő alatt az észlelő személy és a vizuális inger is mozoghat, tehát ezeket 
is kompenzálni kell a stabil kép kialakításához (pl. az előbb említett vesztibuláris rendszer 
segítségével). A szem mozgatását 6 szemmozgató izom látja el (4 egyenes és 2 ferde), a II. a 
IV. és a VI. agyideg idegzi be. A szemmozgató rendszereken belül megkülönböztetjük a 
perifériás szemmozgató rendszert, az agytörzsi szemmozgató rendszert és a szupranukleáris 
szemmozgató rendszert (GULYÁS, 2012). Ezek részletes ismertetésére nem térünk ki, csupán 
a figyelmet hívjuk fel arra, az IKZ-ban atipikusan fejlődő idegrendszer - kóreredettől függően, 
de általában - több struktúrája is érintett, amelyek az oculomotoros rendszerben is töltenek be 
szerepet. 
A finom követő, a vesztibulo-okuláris és optokineitkus mozgásokra jelen dolgozatban 




Az alábbiakban a szakkádokra vonatkozó – saját vizsgálatunk szempontjából releváns 
alaptényeket GILCHRIST, 2011 és GULYÁS, 2012 alapján foglalom össze. 
A vizuális környezet szakkádikus mintavétele alapvető jellemzője a vizuális rendszer 
működésének. Szakkádoknak a szem gyors, ballisztikus mozgásait nevezzük (az elindított 
szakkád röppályája és érkeztetési helye nem változtatható meg, tehát a tárgyat, amire irányul a 
tekintet a látómezőben, a szakkád indítása előtt ki kell választani), melyeket fixáció követ. A 
szakkádokat hat extraoculáris izom hozza létre. A két szem konjunktív módon mozog (tipikus 
esetben), ugyanolyan amplitúdóval és irányba. (Kivétel ez alól a konvergens szemmozgás, pl. 
azért, hogy egy tárgy távolságát meg tudjuk becsülni összetartó mozgást is végez a két szem, 
ezeket külön szemmozgásként - vergens mozgás - szokás tárgyalni.) A szakkádok gyakori és 
gyors mozgásának metabolikus költsége alacsony és kiegyenlítődik azáltal a haszon által, 
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hogy minimalizálja az időt, amit a szem a szakkáddal tölt és maximalizálja a lehetséges 
lokalizációk számát. A szakkádoknak sajátos idői profilja van (angol elnevezése ’main 
sequence’), az időtartam és amplitúdó között szoros a kapcsolat, a rendszer működés közben 
arra törekszik, hogy optimalizálja a pontosságot és az időtartamot.  (A szakkádikus mozgás 
optimális voltára bizonyíték, hogy a szakirodalom beszámol egy esetről, amikor a betegnek 
születésétől fogva nem volt szemmozgása, és a fejlődés során a szakkádikus szemmozgást 
pontosan leképező fejmozgásokat alakított ki a nehézség kompenzálására. Adott lett volna a 
lehetőség egy jobb rendszer kialakítására, mégis a tipikus esetben meglévő szakkádikus 
mozgásrepertoár alakult ki.) A szakkádok amplitúdója széles skálán mozog, normál nézési 
helyzetben 15° alatti, amikor is a fej mozgásának következtében újrairányítja a tekintetet a 
szem. 
A szakkádok négy fő típusba sorolhatók Megkülönböztetünk: 
-  reflexes (külső triggerre vizuálisan, auditorosan vagy más szenzoros 
csatorna által vezérelt); 
- akaratlagos (tárgykereső, akaratlagosan vagy memória által vezérelt, 
parancsolt, prediktív és antiszakkád); 
- spontán szakkádot (belső triggere kialakuló, cél nélküli, fürkésző); és  
- a nystagmus gyors fázisa is ide sorolandó. 
A szakkádok látenciáját, irányát és amplitúdóját akaratlagosan lehet szabályozni, a sebességet 
nem. A szakkádok átlagos sebessége 300-360°/sec, csúcssebessége akár 700 °/sec is lehet. A 
szakkád sebességet tipikus idegrendszer esetén gyógyszerek, drogok, fáradtság átmenetileg 
módosíthatják, tartós változás estén valamilyen idegrendszeri történésre kell gyanakodni. A 
szakkád másik fontos mutatója a pontosság. Az 1.1.4 Társuló problémák alfejezetben utaltunk 
az IKZ-ban esetlegesen jelen lévő szakkádikus diszmetria problémakörére, melynek 
következtében a személy képtelen pontosan ráirányítani a tekintetét a kívánt célingerre. A 
szakkád pontosságát két jellemző határozza meg: az amplitúdó és az irány. Az amplitúdót a 
három oculomotoros nucleuson belüli alacsonyabb-szintű motoros neuronok aktivitása 
határozza meg, irányát az adott szemizom aktivitása, melyet az agytörzsben lévő két 
elkülönült tekintet-központban lévő premotoros neuronok aktivitása irányít. (A szakkádok 
részletes neurális kontrollját itt nem tárgyaljuk ld. erről részletesen pl. SOMLAI, 2012, 








Fixáció során a szem viszonylagos nyugalmi helyzetben van és hasznosítható vizuális 
információkat gyűjt. Szakkád és fixáció szoros kapcsolatban áll egymással, mivel a szem 
teljes nyugalomban sosincs, gyakorlatilag a fixáció alatt sem teljesen stabil, három féle 
miniatűr mozgás tekinthető a legkisebb szakkádnak és egyben fixációnak: remegés (tremor), 
sodródás (drift) és mikroszakkád (MARTINEZ-CONDE, MACKNIK, 2011). Egy jelenet 
nézésekor az átlagos fixáció időtartam 250-300 msec, de ez jelentősen variálódhat mind az 
egyénen belül mind egyének között. A fixáció időtartamát a nézett jelenettel összefüggő 
vizuális (fényerő, kontraszt, minőség, színhasználat) és kognitív (figyelem, emlékezet, feladat 
jellege) faktorok egyaránt befolyásolják (HENDERSON, 2011).  
 
Más idegrendszeri fejlődési zavarokban (pl. ASD), pszichiátriai kórképekben (pl. 
schizophrenia, affektív zavar) és egyes IKZ-val járó szindrómákban (pl. WS, FXS) a 
szakirodalom különféle atipikus elemi szemmozgás jellegzetességekről számol be (ld. pl. 
MATSUSHIMA et al., 1998, RUSSELL et al., 2006, KARATEKIN, 2007 összefoglalója). 
Felnőtt IKZ személyekre vonatkozóan nagyon kevés adat áll rendelkezésünkre, DS 
személyekkel elemi szemmozgást vizsgáló tekintetkövetéses vizsgálatot nem találtunk a 
szakirodalomban. Ezért fontosnak tartottuk, hogy mielőtt a tekintetkövetéses módszertannal a 
szociális kogníció néhány aspektusát megvizsgáljuk, legyenek adataink a módszer 
használhatóságára vonatkozóan, a nem szociális vizuális ingerekre adott tekintetválaszokra 
vonatkozóan, az elemi szemmozgás néhány mutatója és a tipikustól eltérő jellegzetességei 
feltárásra kerüljenek. A vizuálisan vezérelt szakkádok vagy proszakkádok (továbbiakban: 
visually guided saccade - VGS) a komplex perceptuális feldolgozás egyik építőkövének 
tekinthetők. A vizuálissan vezérelt szakkádok esetében a tekintetet egy megjelenő vizuális 
ingerre kell irányítani, azon tartani, amíg egy következő vizuális inger megjelenik, hogy arra 
újra ráirányuljon a tekintet. 
Kevés kutatás foglalkozik a szakkád tulajdonságokkal IKZ estén. Az eredménynek is 
ellentmondásosak. Takahashi et al. és munkatársai megnyúlt szakkád látenciát találtak 
(kóreredetet nem ismertették), Lasker et al. vizsgálatai ezt nem támasztották alá (idézi 
HAISHI et al., 2011). HAISHI et al. (2011) talált összefüggést az intelligencia szint és a 
szakkád látencia között (alacsonyabb IQ hosszabb szakkád reakció idő), de az életkor és IQ 
összefüggés fontos moderátor hatásnak bizonyult (HAISHI et al., 2013). Szakkád amplitúdóra 
vonatkozóan van der GEEST et al (2004) közöl adatokat WS személyeket vizsgálva. A 
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szindrómában ismert és sokat publikált gyenge vizuospaciális folyamatok hátterében a gyenge 
szakkád kontroll folyamatokat feltételezett. 27 fő horizontális és vertikális szemmozgását 
vizsgálva azt tapasztalta, hogy a WS személyek csoportjában a résztvevők között és az 
egyének saját szakkádjain belül is nagy variancia tapasztalható. 10 főnél a szakkádok jelentős 
része diszmetriás (hipo- vagy hiper-) volt. 
Hazánkban ilyen típusú vizsgálatok még neuroophtalmológiai célból sem történtek, 
feltehetően azért, mert a változatos szemészeti és viselkedésszabályozási rendellenességek 
miatt a várható módszertani nehézségek nem kedveznek a fiziológiai fókuszú kutatásoknak. 
 
4.2.2 Specifikus kutatási kérdések 
 
Mivel IKZ-ra vonatkozóan kevés és ellenmondásos adatok állnak rendelkezésre a 
tekintetkövetéses technika alkalmazására vonatkozóan, ezért az elemi szemmozgás vizsgálat 
során az adatminőségre és módszertani specifikumokra is fogalmazunk meg feltevéseket. 
(1) Az IKZ csoportban a szemészeti problémák több mint 65%-os előfordulása és a 
kalibráció során tapasztalt nehézségek miatt lényegesen nagyobb arányú sikertelen 
mintavételt és kevesebb rögzített adatot várunk a TF csoporthoz képest. 
(2) Feltevésünk szerint a vizuális percepció és információfeldolgozás alapját képező 
szemmozgás mutatók közül az elemi fizikai ingerre adott VGS-ok jellegzetességei a tipikustól 
eltérő, IKZ specifikus jellegzetességeket mutatnak: 
a. több, az inger szempontjából irreleváns szakkádot várunk, az IKZ-ban ismert 
ophtalmológiai nehézségek és szemmozgás problémák miatt (CHALAM et al., 
2011, SKUTA et al., 2011),  
b. megnyúlt reakcióidőt és (HAISHI et al, 2011, 2013 alapján) 
c. pontatlanabb szakkád érkeztetést várunk (van der GEEST et al, 2004 alapján). 
A leíró, exploratív elemzés során megvizsgáljuk továbbá a szakkádok amplitúdóját, 
időtartamát, sebességét, pontosságát IKZ és tipikus csoport közötti összehasonlításokat 
végzünk. 
Feltételezzük, hogy a bemeneti oldalon jelen vannak okulomotoros (fiziológiai, 
anatómiai és következményesen kognitív) korlátok (bottom-up), melyek hozzájárulnak a 
globálisan gyengébb intellektuális és adaptív funkcionáláshoz (hogy okok és/vagy 
következmények, azt jelen vizsgálat során nem döntjük el, a jelenség megléte és 
jellegzetességeinek alaposabb megismerése az elsődleges cél), és feltárásuk a 







A vizsgálatban elemzett végleges minta több, az adatminőségre vonatkozó szempont egyidejű 
figyelembevételével került kialakításra. Ennek menetét itt ismertetjük. 
Szükség volt a jelentős adatvesztők azonosítása, hogy a később elemzésre kerülő 
eredményeket ne torzítsa a felmerülő módszertani problémákból eredő hibás vagy hiányzó 
mintavétel. Az adatminőség jelen vizsgálatban 16 mutató (D.1 Melléklet) mentén 
jellemezhető. A mutatókat HOLMQVIST et al. (2011) és KLINGNER et al. (2008) alapján 
alakítottuk ki Várnagy-Tóth zsombor közreműködésével (VÁRNAGY-TÓTH et al., in prep). 
A mintavétel-számot és a sikertelen mintavétel százalékos arányát vizsgáltuk meg a végleges 
mintába kerülés feltételeként. A nyers adatokból az adatminőségre vonatkozó mutatók 
kinyerésére alkalmas programot Várnagy-Tóth Zsombor készítette MATLAB (Mathworks 
Inc.) környezetben. A szakirodalomban vizsgálatonként változó, hogy milyen szigorúságú 
kritériumot alkalmaznak, de általában elmondható, ha több a hiányzó, mint a rögzített adat, 
akkor meggondolandó az adott vizsgálati személy kihagyás (SASSON et al., 2012). Saját 
vizsgálatunkban ezt az 50%-os adatvesztés kritériumot alkalmaztuk (9. táblázat). A 
táblázatból látszik, hogy egy TF vizsgálati személy esetében technikai hiba miatt egyáltalán 
nem történt mintavétel, így őt kihagytuk a további elemzésekből. 
Az elemzés szempontjából optimális minta kialakításában a sikertelen mintavétel 
százalékos arányán túl a mintavétel-szám abszolút értékének is van jelentősége. 
 
9. táblázat Sikertelen mintavétel százalékos aránya a két vizsgálati csoportban 
Sikertelen mintavétel IKZ  TF  
 Gyakoriság (fő) % Gyakoriság (fő) % 
 38  38  
50% alatt 31 81,60 34 89,50 
50-70% között 3 7,90 2 5,30 
70-90% között 3 7,90 1 2,60 
90% fölött 1 2,60 -  
nincs rögzítés 1  1 2,60 
 
Az IKZ mintában 1 fő esetében az IKZ csoport átlagtól nagyságrendileg eltérő értéket 
tapasztaltunk ebben a változóban, a nyers adatok megvizsgálása után elmondhatjuk, hogy az 
adott vizsgálati személy esetében a feladat elindítása után technikai okból nem történt 
mintavétel, így őt is kihagytuk a további elemzésekből. A mintavétel szám változó 
gyakorisági táblázata más vizsgálati személy esetében nem jelzett nagyságrendbeli eltérést. 
91 
 
Ezek után az IKZ csoportban 30 fő, a TF csoportban 34 fő maradt, az IKZ csoportban csak 
DS személyek estek ki. A sikertelen mintavétel százalékos aránya miatti kiesés a két 
csoportban nem különbözött szignifikánsan (Khi2=1,85 ns.). 
 
A feldolgozásra került esetek jellemzői 
 
Az IKZ mintában 30 vizsgálati személy, a TF mintában 34 vizsgálati személy elemi 
szemmozgás adatainak elemzését ismertetjük az Eredmények részben. Az 10. táblázat a 
feldolgozásra került esetek jellemzőit foglalja össze.  
A bevont és kizárt személyek összehasonlítása intelligencia, adaptív viselkedés és a kalibráció 
sikeressége szempontjából történ meg. A részletes elemzésbe bevont végső mintába tehát 
azok a személyek kerültek be, akiknek volt tekintetkövetéses adatuk a szemmozgásos 
feladatokból és ezekben az adatokban legalább ugyanannyi érvényes mintavétel történt, mint 
amennyi a hiányzó minta száma. 
A 76 fő vizsgálatba bevont személy közül 7 IKZ személy és 3 TF személy 
szemmozgás regisztrátumai voltak olyan mértékben adathiányosak, hogy ki kellett hagynunk. 
A kimaradt minta nagyon kicsi, a kimaradt és bevont IKZ csoport sem TtIQ-ban (t=0,043), 
sem az adaptív viselkedés mutatóban - Átfogó önállóság standard pontszám (BI t=0,22) - sem 
a kalibráció sikerességében (Khi2=5,54) nem különböztek szignifikánsan. 1-1 főt technikai 
problémák miatt hagytunk ki az IKZ és a TF csoportból is. 
 
10. táblázat Az elmei szemmozgás feladatok elemzésébe bevont résztvevők jellemzői 
    IKZ TF t vagy Khi2 próba
N 30 34  
Életkor (átlag) 26,11 (SD=6,63) 24,71 (SD=5,81) t=0,89 ns. 
Nem (% férfi) 66,7  50  Khi2=1,81 ns. 
Kóreredet (%)   -   
DS  76,7     
WS  10     
FXS  10     
ismeretlen   3,3     
IQ (átlag)  46,96 (SD=4,41)  100,11 (SD=8,68) t=-28,02*** 
BI (átlag)  25,09 (SD=16,87)  -   
Szemüveg (% van) 36,7  8,8  Khi2=10,19* 
Szemészeti probl. (% van) 60  -   
Kalibráció (%)      Khi2=18,94*** 
sima  50  97,1   
közepes  33,3  2,9   
nehéz  16,7  0   




Eszközök és eljárás 
 
A vizsgálat egyéni helyzetben, szünet nélkül történt, a kísérletvezető minden esetben a 
dolgozat szerzője volt. A vizsgálati személy élőszavas instrukciót kapott a feladatok előtt. A 
vizsgálat során a LUNA et al. (2007) alapján Győri Miklós és Várnagy-Tóth Zsombor által 
kialakított „Elemi szemmozgás” paradigma 4 feladata került lefuttatásra (D.2 Melléklet), a 
vizsgálati személy terhelhetőségétől függően egy vagy két sorozat. Mindegyik feladat 
esetében fekete háttéren fehér ingerpont volt. A szoftver 1680x1080 pixeles felbontást 
alkalmazott a 1920x1080 pixel méretű képernyőn. 
Az 1. feladat vizuálisan vezérelt szakkádokat vizsgált (időtartam: 100 sec, további paramétert 
ld. részletesen D.3 Melléklet); 
a 2. feladat prediktív szakkádokat (időtartam: 84 sec, inger mérete: 0,25 fok); 
a 3. feladat finom követő szemmozgást (időtartam: 25 sec, inger mérete: 2 fok, inger 
sebessége 10 fok/sec),; 
a 4. feladat szem kéz koordinációt (időtartam: 60 sec, inger mérete: 2 fok, inger sebessége: 
10fok/sec). 
A bemutatott ingeranyag és monitor minden személy esetében azonos volt, a külső 
megvilágítást nem tartottuk kontroll alatt, a személyek fejét nem rögzítettük (átlagos nézési 
távolság, 71,5 cm volt). Jelen dolgozatban az adatminőség mutatók eredményei - a négy 
feladatra vonatkozóan - és az 1. feladat (vizuálisan vezérelt szakkád) során kapott 
szemmozgás regisztrátumok kerülnek elemzésre. 
A körülmények abszolút értékeket adó, pszichofizikai mérésekre nem voltak 
alkalmasak, de vizsgálatunkban csoportok közti összehasonlítás volt a cél, a feltételek 






A melléklet D.4a táblázata tartalmazza azoknak a vizsgálati személyeknek az összes elemi 
szemmozgás feladat során rögzített adat minőségi mutatóit (részletesen ld. D.1 mellékelt), 
akiknél a négy elemi szemmozgás feladat két sorozatban futott le. (Az IKZ csoportból 5 fő, a 
TF csoportból 1 fő esetében a vizsgálati személy szubjektív állapota miatt az elemi 
szemmozgás paradigma 4 feladatát csak egyszer futtattuk le.) Megvizsgáltuk a mintavétel-
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szám és a sikertelen mintavétel százalékos arány átlagokat egyik, másik, ill. mindkét szemen, 
ezen túl adatokat kaptunk a két szem és a pupillaátmérők együttmozgására vonatkozóan is. Az 
„Eltérés” változók az X és Y tengelyen a két szem közötti eltéréseket, ill. a két pupillaátmérő 
eltérését, a „Korreláció” változók a két szem X és Y tengelyen mért helyzetének, ill. a pupilla 
átmérők, együtt járását mutatják. A két szem pozíciója közötti eltérések a sikertelen 
mintavétel arányra vonatkozóan kapcsolódnak az adatminőséghez (a gép a két szem együttes 
helyzetéből számítja ki a tekintet X és Y koordinátáit). A pupillaátmérő extrém variánsai 
szintén nehezíthetik az adatgyűjtést. (Az anisocoria - két pupilla nagyságának különbözősége 
- neuroophtalmológiai háttértényezőire jelen dolgozatban nem térünk ki, de a kapott 
eredmények szerint IKZ esetén érdemes lenne ennek szemészei feltárása és az esetleges 
kezelése.) 
Az adatminőség mutatók egyértelműen rávilágítanak arra, hogy a mintavétel számban 
nem, de a sikertelen mintavétel százalékos arányában az IKZ és TF minta jelentősen 
különbözik (t=5,1 p<0,001), az IKZ csoportban magasabb arányban fordul elő sikertelen 
mintavétel. 
Jelentős különbséget találtunk még a két csoport között a két szem közötti átlagos 
„Eltérés”-ben és a két szem „Korreláció”-ban az X (t=-3,96 p<0,001) és az Y (t=-3,24 
p<0,01) tengelyen egyaránt, az IKZ csoportban nagyobb a két szem pozíciója közötti 
diszkrepancia és kisebb a korreláció, mint a TF csoportban. Nem találtunk eltérést a két 
csoport között a pupillaátmérőben, de szignifikáns a különbség a két szem pupillaátmérő 
„Korreláció”-ban (t=-3,4 p<0,001), az IKZ csoportban  a két szem pupillaátmérőjének 
korrelációja lényegesen kisebb, jobban eltérő egymástól a két szem pupillaátmérője, mint TF 
személyek esetén 8A részletes adatokat ld.  a melléklet D.4a táblázatában). Mivel a két 
csoport a szemüvegviselésben (11. táblázat), a kalibráció sikerességében és IQ-ban is 
szignifikánsan különbözött, ezért érdemes ezeknek a változóknak az adatminőség változókkal 
való kapcsolatát megvizsgálni (D.5 táblázat). 
Sem a TF sem az IKZ csoportban a szemüvegviselés nem mutatott kapcsolatot egyik 
adatminőség változóval sem. Vagyis azokban az esetekben, ahol a műszer képes volt 50% 
feletti érvényes mintavételre, ott a szemüveg már nem befolyásolta az adatminőség mutatókat. 
A szemészeti eltérések jellegét és súlyosságát nem vizsgáltuk objektív eljárásokkal. A TF 
csoportban a személy szubjektív beszámolója saját szemészeti állapotáról volt az 
információforrás, az IKZ csoportban a látható vagy a korábbi dokumentumokból kinyerhető 
információk alapján egy hozzávetőleges képet kaptunk a szemészeti eltérésekről. 
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Látásprobléma változót a TF csoportban nem operacionalizáltunk, mert jelen vizsgálatban 
nem állt rendelkezésre az aktuális szemészeti állapot feltárásának technikai háttere. 
 
11. táblázat A szemüvegviselés százalékos aránya a két vizsgálati csoportban 
Szemüveg viselés 
  N % 
van 11 36,7 
nincs 18 60,0 
van, de levette 1 3,3 
IKZ 
Összes 30 100,0 
van 2 5,9 
nincs 28 82,4 
van, de levette 3 8,8 
kontaktlencse 1 2,9 
NT 
Összes 34 100,0 
 
Az IKZ csoportban a látással kapcsolatos problémák befolyásoló hatását három módon 
tartottuk kontroll alatt: (1) A rendelkezésre álló információkból durva kategóriákat alkottunk, 
arányukat megnéztük az IKZ csoportban (12. táblázat) és ezek alapján képeztünk egy 
szemészeti probléma változót (van/nincs). (2) Kódoltuk a kalibráció nehézségét (könnyű, 
problémás, nehéz/lehetetlen), ami a „kisméretű vizuális ingerre való pontos fixálás 
képességének” egyfajta mutatója és így indirekt módon az eredmények értelmezésénél 
használhatjuk a látással kapcsolatos csoportosító változóként. (3) Az adatminőség mutatók 
közül a konjugált mozgásra vonatkozó mutatókból visszafelé következtethetünk bizonyos 
típusú látásproblémákra. 
 
12. táblázat Szemészeti eltérések százalékos aránya az IKZ csoportban 
Szemészeti eltérések az IKZ csoportban 
  N % 
Kancsalság és myopia  12 40,0 
Enyhe eltérés 6 20,0 
Nincs eltérés 12 40,0 
Összes 30 100,0 
 
A szemészeti probléma változó alapján képzett IKZ alcsoportok adatminőség mutatójának 
összehasonlítását a melléklet D.4b táblázata tartalmazza. A két alminta között szignifikáns 
különbséget találunk a mintavétel számban egyik, másik és mindkét szemen (t=2,19 p<0,05) 
jelentősen több mintát rögzítet a gép a szemészeti problémával rendelkező személyektől, tehát 
maga a szemészeti probléma nem akadálya a tekintetkövetéses módszer alkalmazásának. 
Továbbá szignifikáns a különbség a két szem korrelációjában (t=-2,68 p<0,05), de csak az X 
tengelyen. A szemészeti problémával rendelkező alcsoportban kisebb a két szem pozíciójának 
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korrelációja az X tengelyen. Tehát a kancsalság tényét a tekintetkövetéses műszer is rögzíti, a 
két szem együttmozgás különbségét számszerűsíteni képes. 
 
Vizuálisan vezérelt szakkád (VGS) feladat eredményei 
 
A VGS feladat során a műszer NYAN tekintetkövetéses adatelemző szoftvere adott 
időpillanatban a tekintet X és Y koordinátáit rögzíti. A VGS feladatok másik program alatt 
futottak, így az inger adott időpillanatban rögzített helyzete külön adatbázisban volt, továbbá 
a rögzített X és Y koordinátákat elemezhető változókká kellett konvertálni. Az 
adatelemezéshez szükséges SPSS file kialakítását Várnagy-Tóth Zsombor Matlab 7.12-ben 
(MathWork Inc.) írt programja tette lehetővé. 
Az elemzésbe bevont 64 (46,9% IKZ) főnél a 100 sec hosszúságú feladat során 
összesen 12611 szakkádot rögzítettünk (59,1%-a az IKZ mintától). Ezek esetében 
adattisztításra volt szükség. Ki kellet zárni azokat a szakkádokat, amelyeknek kezdő vagy 
végpontja nem esett a monitorra (pl. a szakkád befejezése előtt a vizsgálati személy elnézett a 
monitorról), 1073 ilyen szakkád volt, ebből 1055 az IKZ mintától. Továbbá ki kellett zárni 
azokat a szakkádokat, amelyek során a 120Hz/sec mintavételezésre képes gép 70Hz/sec alatti 
frekvenciával mintavételezett vagy a szakkád során 200 ms-nál hosszabb mintavételezési 
szünet volt. Ezekben a szakkádokban a gép valamiért (pl. a kísérleti személy hosszabban 
tartotta csukva a szemét) túl kevés érvényes adatot rögzített. Vannak 50 Hz frekvenciával 
működő műszerek, ezért a másodpercenkénti 50 mintavétellel nyert adatokat már relevánsnak 
szokás elfogadni (lefutattuk a számításokat ezzel a kritériummal is, lényegi különbséget nem 
találtunk).  A 70 Hz-es kritérium valamivel szigorúbb, mint amit a módszertani ajánlásokban 
lehet olvasni (HOLMQVIST, 2012), mégis emellett maradtunk, ez ~10%-kal magasabb, mint 
amit a gép rögzíteni képes akkor, ha teljesítménye 50%-os. Ez a kritérium 1671 szakkádot 
zárt ki, 64,8% az IKZ mintától, ami jelentősen több mint a TF mintától származó kizárt 
szakkádok száma (Khi2=69,6 p>0,001) (D.6 Melléklet). Nem adatminőséggel összefüggő, de 
a VGS szempontjából jelentős, hogy kizárjuk azokat a szakkádokat, amelyek gyakorlatilag 
fixációnak számítanak (nem volt IKZ - TF különbség a kizárt mikroszakkádok esetében). 
(Fixálás közben sincs teljes nyugalomban a szem, a mikroszakkádok fixálás alatt tartják 
mozgásban a szemet, hogy a kép ne tűnjön el a foveáról.) Mikroszakkádnak az 1 fok vagy az 
alatti amplitúdójú szakkádok számítanak (MARTINEZ-CONDE; MACKNIK, 2011) (A jelen 
vizsgálatban használt nézési távolságból [~71,5 cm] ez a képernyő közepén kb. 45,9 pixel). 
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A VGS feladatban egyrészt elemeztük a bevont személyek adatainak adattisztítása után a nem 
a monitoron indított vagy érkeztetett, az érvénytelen mintavételezési frekvenciát mutató és a 
mikroszakkádok kizárása után is bent maradt szakkádokat, összesen 6839-et (az IKZ 
mintaszám miatt elméletileg várt 46.9% helyett 53,7%-a IKZ személytől). Másrészt további 
szűréssel azonosítottuk az ingerváltásra elsőként megjelenő szakkádokat, és ezeknek a 
„valódi” VGS szakkádoknak külön is megnéztük a jellemzőit (összesen 2391 szakkád,  
30,9%-a az IKZ mintától). Az adatokból kitűnik, hogy feladatnak megfelelő, „valódi” VGS-
ból az IKZ csoport jelenősen kevesebbet produkált. Azokat a szakkádokat tekintettük az adott 
inger által „valódi” vizuálisan kiváltott szakkádnak, ami olyan első szakkád, aminek érkezése 
minimum 150 ms-mal később történt, mint az ingermegjelenés (a szakkád látencia átlagos 
hossza 200+/-50 ms) az ennél előbb érkező szakkádok feltehetően nem az adott vizuális inger 
által kiváltottak vagy prediktív szakkádnak tekinthetők, amennyiben a vizsgálati személy 
rátanult már a feladatra. Ez a 150 ms-os kritérium nem tartalmazza azt, hogy a szakkád 
valóban az új ingerre nézést is eredményezte, azok a szakkádok kerültek be az elemzésbe, 
amikkel a megjelenő új inger elvileg már észlelhető volt. Ebből az inger jellegzetessége 
szerint 48-nak kell lennie minden személy esetébe (az ingerpont a középpont-tól/hoz 8 
irányba tér ki és vissza, mely 16 pozícióváltás 3-szor futott le), IKZ csoportban vizsgálati 
személyenként átlagosa 32,5; TF csoportban 41,6 volt. Ha a mikroszakkádokat nem zárjuk ki, 
akkor IKZ csoportban 37, a TF csoportban 45,1.  
 
A vizsgálat szempontjából releváns tekintetkövetéses adatokból nyert változók elemzése 
 
A két csoportot a VGS-ok alábbi mutatói mentén hasonlítottuk össze (D.7a-b táblázat): 
időtartam - a szakkád lezajlásának ideje, amplitúdó - a szakkád hossza, sebesség - az adott 
szakkád átlagsebessége, pontosság - a szakkád végpontja milyen távolságra van a vizuális 
ingertől. 
A feladat során rögzített szakkádok minden fenti jellemző tekintetében szignifikánsan 
eltértek a két csoportban. Az IKZ minta szakkádjainak átlagos időtartama nagyobb, átlagos 
amplitúdója rövidebb, átlagsebessége kisebb, az ingerhez érkeztetés is jelentősen 
pontatlanabb, a szakkád végpontja távolabb van az inger középpontjától, mint a TF 
csoportban (D.7a táblázat). 
A 2391 „valódi” VGS jellemzői alapján az IKZ csoportban egy szakkád átlagos 
időtartama szignifikánsan hosszabb (t=7,94 p<0,001), egy szakkád átlagos amplitúdója 
jelentősen rövidebb, mint a TF csoportban (t=-11,9 p<0,001). A fentiekből következősen az 
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IKZ csoport szakkád átlagsebessége szignifikánsan alacsonyabb (t=-17,41 p<0,001) a TF 
csoporthoz képest. Az IKZ csoport szakkád látenciája kisebb, mint a TF csoporté, de a 
különbség nem szignifikáns: Ugyanakkor érdekes összefüggésre utalhat, hogy az IKZ csoport 
esetében a pontosság is kisebb (t=20,37 p<0,001) - így, amennyiben a kisebb látenciát későbbi 
vizsgálatok vagy elemzések szignifikáns jellemzőként majd megerősítik, akkor elképzelhető, 
hogy éppen ennek „ára” az kisebb pontosság. Míg a TF csoport az inger szélétől mindegy 
20,3 pixelt téved, ami gyakorlatilag fixáció, addig az IKZ csoportban ez a pontatlanság 138,6 
pixel (D.7b táblázat). 
Ha az elemzésre került szakkádokat megvizsgáljuk abból a szempontból is, hogy ebből 
mennyi az, aminek eredményeként az eredeti ingerről tekintetváltás történt az új ingerre, 
akkor azt látjuk, hogy az IKZ személyek szakkádjainak 25%-a, míg a TF személyek 
szakkádjainak 9,7%-a az, ami nem eredményezett ingerek közötti tekintetváltást. Vagyis az 
IKZ személyek szakkádjainak negyede jelentősen az eredeti inger közelében (vagy rajta) 
maradt annak ellenére, hogy tekintetváltást várnánk az inger eredményeként, a két csoprot 
között a különbség szignifikáns (D.8 táblázat). 
Az egyes szakkád jellemzők korrelációit elemezve azt látjuk, hogy ha egy szakkád 
amplitúdója nagyobb, akkor hosszabb az időtartama (és kisebb az átlagsebessége) mind a két 
csoportban (D.9a-b táblázat) ebben tehát nem találtunk IKZ specifikus mintázatot, az IQ 
kontroll alatt tartásával a korrelációs mintázat nem változik. 
Az elemzéseket lefuttattuk a mikroszakkádok bent hagyásával is, az eredmények nem 
különböztek a mikroszakkádok kizárása feltételtől. 
Megvizsgáltuk a szakkád ampitudó egyénen belüli variabilitását is egy-egy esetben 
(15. ábra). A felső két pontdiagram jól illusztrálja, hogy egy jó képességű IKZ személy 
szakkád amplitúdói a TF kontrollhoz közel hasonló tartományban mozognak, de lényegesen 
kevésbé válnak szét a rövid, ingerkörnyéki és a hosszabb, új ingerre irányuló szakkádok. Az 
ábra azt is bemutatja, hogy azonos idő alatt lényegesen több szakkádot produkált az IKZ 
személy, illetve az első szakkád érkeztetési idejéről leolvasható az is, hogy a kalibráció több 
mint kétszer annyi ideig tartott esetében. Az alsó két pontdiagram a fentiek mellett azt is 
bemutatja, hogy egy kevésbé jó intellektusú IKZ személy estében a szakkád amplitúdó 
tartománya is eltér a tipikustól, a kb. 0,5-12° közötti tartomány helyett 0,5-23° közötti 
tartományban produkált szakkádokat, ami a feladat szempontjából indokolatlan (10,15° volt a 












Bár egy korábbi elemzésben (CSÁKVÁRI et al., 2012a) a kalibráció és az IQ között erős 
szignifikáns kapcsolatot találtunk részben átfedő mintán, itt ezt nem kaptuk meg. Úgy tűnik, 
amikor az intellektuális teljesítmény kapcsolatba hozható a kalibráció sikerességével (minél 
alacsonyabb az IQ, annál nehezebb a kalibrálás) az jelentős adatveszteséggel is jár (ezeket a 
vizsgálati személyeket a rossz adatminőség miatt most be sem vontuk az elemzésbe), viszont 
ha az adatveszteség mértéke a kijelölt 50%-os kritérium alá esik, akkor az IQ kalibráció 
kapcsolat eltűnik. Az IQ mindkét csoportban együtt járást mutatott a két szem pozíciójának 
„Korreláció”-jával az X tengelyen, valamint az IKZ csoportban fordított kapcsolatot a két 
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szem X tengelyen tapasztalható diszkrepanciájával is. Ennek hátterében az állhat, hogy az 
IKZ populációban minél súlyosabb az intelligenciadeficit, annál valószínűbb valamiféle 
látásprobléma megléte (EVENHUIS, 2008), és gyakran annál kevésbé valószínű és sokkal 
nehezebb a látásprobléma diagnosztizálása és kezelése. A szemészeti probléma jelen 
vizsgálatban dichotóm változó, a súlyosságot nem kódoltuk és a szemészeti állapotot objektív 
módszerekkel nem vizsgáltuk. A rendelkezésre álló információk (szemészeti lelet, látható 
anomália a szemen) alapján soroltuk be a személyeket. Mivel az 50% alatti és feletti 
adatveszteséget elért IKZ csoport IQ-jában nem volt szignifikáns különbség így 
valószínűsíthető, hogy vizsgálatunkban azt találtuk meg, hogy a súlyosság szerint általunk 
nem kódolt, de valójában jelen lévő súlyosabb látásprobléma jelentős mértékben befolyásolja 
a kalibráció sikerességét és rontja az adatminőséget is. 
Az IKZ mintában a változók közül a kalibráció sikerességének mértéke számos 
adatminőség változóval szignifikánsan együtt járt (D.5a táblázat), tehát a kalibráció 
sikeressége inkább bejósolta a várható adatminőséget, mint a látásprobléma nincs/van változó. 
Ha a kalibráció hatását kontroll alatt tartjuk (D.5b táblázat), akkor az IQ - adatminőség 
kapcsolat eltűnt, de az adatminőség mutatók belső korrelációja jelentősen nem változott, az 
IKZ csoportban a sikertelen mintavétel jelentősen magasabb százalékos arányának hátterében 
feltehetően a két szem együttmozgásának nehézsége (is) áll. (Minél nagyobb a diszkrepancia 
és minél kisebb a két szemből nyert adat korrelációja az X és Y tengelyen, annál nagyobb a 
sikertelen mintavétel aránya.) Vagyis az IKZ mintában tapasztalt kancsalság nagyarányú 
előfordulása (41,9%) nem teszi lehetetlenné a tekintetkövetéses technika alkalmazását, de 
nehezíti az adatgyűjtést és rontja az adatminőséget. 
Az adattisztítás során alkalmazott kritériumok következtében történő szakkád kizárás 
aránya az IKZ és TF mintában módszertani szempontból fontos. Láttuk, hogy az IKZ 
csoportban sokkal több a „zaj”, a személyeknek jelentősen nehezebb - már a 100 sec 
hosszúságú feladat során is - a fejüket fixen, a szemüket lehetőleg nyitva tartani, de még így 
is, vagy éppen ezért több szakkádot produkálnak. 
A tekintetkövetéses technika elemi vizuális ingert használó feladatban alkalmazható IKZ 
személyek vizsgálatára, a VGS szakkád jellegzetességek elemezhetők, de gondos 
adattisztításra van szükség. Jelentőse nagyobb az adatveszteség az IKZ csoportban, 
feltehetően idegrendszeri és viselkedéses tényezők miatt is. 
Módszertanilag mindenképpen indokolt tehát az 50%-os adatvesztési kritérium 






A VGS-ok időtartamban (hosszabb) és amplitúdóban (rövidebb) az IKZ személyeknél, 
szignifikánsan eltérnek a TF csoporttól, érkeztetési helyüket tekintve jelentősen 
pontatlanabbak, de a szakkád reakcióidőben (látencia) nem találtunk szignifikáns 
különbséget, noha tendencia szerűen az IKZ személyek valamivel gyorsabban indítottak 
szakkádokat. A szakirodalom adatai erre vonatkozóan ellentmondásosak, de megnyúlt 
reakcióidőre vonatkozó eredményeket (pl. HAISHI et al., 2011, 2013) saját vizsgálatunkban 
nem kaptunk. Ennek hátterében két tényező állhat. (1) Az IKZ személyek valóban gyorsabban 
indítják a szakkádokat, így ez az eredmény a kisebb látenciával ellentmondani látszik a 
megnyúlt reakcióidőre vonatkozó IKZ perceptuális jellegzetességnek. A szakkád funkcionális 
szerepét is megvizsgálva azonban úgy tűnik a gyorsaság jelen esetben nem adaptív stratégia, 
hiszen az IKZ csoportban az esetek negyedben a szakkád funkcionálisan nem az új ingerre 
irányul, vagy ha igen, a valamivel gyorsabb indítás ára a jelentős pontatlanság. Talán nem 
történik meg a szakkád érkeztetésének helyes „mérlegelése”. (2) A jelen elemzésben az elemi 
szemmozgás vizsgálat VGS feladatában a szakkád látencia bizonyos értelemben „becslésére” 
vállalkozunk, az összes „valódi” VGS szakkádot egy csoportnak kezeltük. Az alaposabb 
elemzések (két szem külön látenciája, gyakorlási hatás kontroll alatt tartása, ipszilaterális és 
contralaterális, horizontális és vertikális szakkádok szétválasztása stb.) egy következő munka 
tárgyát képezik, így lehetséges, hogy a részletekbe menő elemzés során finomítjuk majd a 
látenciára vonatkozó megállapításainkat. 
Korábbi vizsgálatokban (Takarea et al., 2004 idézi BENSON, FLETCHER-
WATSON, 2011) azt találták, hogy autizmusban a szakkád amplitúdó intra-individuális 
variabilitása nagyobb, mint tipikus fejlődés esetén. A szakkád amplitúdó egyénen belüli 
variabilitását egy-egy személy esetében megvizsgálva hasonló eredményeket kaptunk IKZ 
esetén is (15. ábra) jobb intellektuális képességű IKZ személy intra-indviduális variabilitása 
inkább közelít a tipikushoz, mint rosszabb intellektusú személyé. 
Az elemi, bemeneti jellegzetességek tehát az összetett perceptuális problémák egyik 
lehetséges háttértényezőjének tekinthetők. 
A tekintetkövetéses technika figyelemreméltóan robusztus módszernek bizonyult, 
alátámasztva azt a feltevést, hogy objektív adatgyűjtésre alkalmas, korszerű berendezéssel 
valid eredmények születhetnek olyan mintán is, ahol súlyos látást (és magasabb kognitív 
funkciókat) is érintő problémák jelentős mértékű előfordulásával kell számolnunk. 
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4.3 Vizsgálat IV: Fixáció mintázat, mentális állapotok explicit tulajdonítása 




A pszichológia több területén régóta kutatott a megismerés és érzelem kapcsolata, a 
gondolkodás, általában a kogníció érzelmekre gyakorolt hatását alap és alkalmazott kutatások 
sora vizsgálja. Újabb keletű felismerés, hogy az érzelmek átélése és a vélt vagy valós 
érzelmek tulajdonítása a megismerésre is visszahat, befolyásolja a társas világról alkotott 
nézeteket. Ezen belül különösen hangsúlyos az ún. társas jellegű érzelmek területe, a 
másokkal történő találkozás (valódi vagy elképzelt, anticipált vagy felidézett) eredményeként 
megjelenő érzelmek és megismerés kölcsönös kapcsolata. Egyes szerzők (pl. LEWIS, idézi 
LEARY, 2001) a társas érzelmeken belül megkülönböztetik az „öntudatos” érzelmeket (pl. 
büszkeség, szégyen), annak alapján, ha egy önmagunkra visszautaló megismerésről van szó. 
(A társas érzelmek egy része nem feltétlenül csak interperszonális kapcsolatokban jelenik 
meg, lehetséges pl. kudarcot, csalódottságot átélni nem társas esemény miatt is.) Abban az 
esetben, ha nem az érzelem átélését, hanem az érzelemtulajdonítást vizsgáljuk, jelen van egy 
kiértékelő kognitív mozzanat is (LEARY, 2001).  (Ez a mozzanat az érzelem átélés során is 
jelen lehet, ezt tovább itt nem fejtjük ki, mert saját vizsgálatunkban érzelem/belső állapot 
tulajdonítást vártunk el.) A társas interakcióknak fontos alapját képezi tehát, hogy azonosítani 
tudjuk az ágenseket (cselekvési képességgel bíró, szándékvezérelt, felelős) és képesek 
legyünk mentális állapotokat és érzelmeket tulajdonítani nekik.    
HEIDER és SIMMEL (1981) ma már klasszikusnak számító kísérletében animált 
geometrikus formák esetében vizsgálta az attribúció jelenségét, vagyis, hogy egy cselekvés 
oki előzményeit külső vagy diszpozicionális tényezőkben keressük, és ha ez utóbbi, akkor 
szándékolatlan vagy szándékosságot feltételező magyarázatot adunk. A geometrikus formák 
hangtalan mozgását intencionális akcióként értelmezték a kísérleti személyek, bár az eredeti 
kísérlet nem irányult specifikus mentális állapotok kifejezésére.  
OATLEY és YUILL (1985) kidolgozta az eredeti animációk egy újabb változatát, és 
arról számolt be, hogy a résztvevők gyakrabban használtak személyre vonatkozó és mentális 
állapot leírásokat, amint a szociális akciók jelzései feltűntek a filmben, ill. ez még inkább 
megerősítődött, ha a cím is társas utalást tartalmazott pl. „Féltékeny szeretők. 
KLIN 2000-ben publikált cikkében Társas Attribúciós Feladat (The Social Attribution Task) 
néven ismertet egy eljárást, mely az eredeti ~50 sec hosszúságú Heider és Simmel féle filmet 
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használja fel, kétszer levetíti, majd verbális elmesélést kér, utána hat részletre bontva újra 
levetíti és minden részlet után elmondatja a vizsgálati személlyel, hogy megítélése szerint mi 
történt. A filmet és a narratívumokat kódoló indexeket ASD-vel élő személyek szociális 
kogníciójának vizsgáltában alkalmazta (KLIN et al., 2006). 
ABELL et al. szintén animált geometrikus formákból indult ki és dolgozta ki saját film 
variációit véletlen, célvezérelt és mentalizációt igénylő tematikával. A filmek megnézése után 
a résztvevőktől verbális leírást kértek arra vonatkozóan, mit gondolnak, mi történt a filmben. 
A válaszokat pontosság és típus (akció, interakció, mentalizáció) szerint pontozták (ABELL 
et al., 2000). CASTELLI et al. (2000, 2002) szintén felhasználta az animációkat a mentális 
állapotok attribúciójához köthető agyi régiókat keresve pozitron emissziós tomográffal. A 
szakirodalomba Frith-Happé animációkként került be az eljárás, melyhez az említett két 
szerző és munkatársai egy az eredetin alapuló, de továbbfejlesztett, rövidebb és objektívebb 
pontozási rendszert is kidolgoztak (WHITE et al., 2011). A mentális állapot és 
érzelemtulajdonítás tehát a társas megismerés fontos építőköveinek tekinthetők, az alább 
bemutatásra kerülő - és saját vizsgálatunkban is felhasznált - eljárás egy lehetséges eszköz 
ezek vizsgálatára. 
 
A Frith-Happé animációk bemutatása 
 
A tudatelméleti működés vizsgálatába korábban alkalmazott téves vélekedés tesztekre 
vonatkozóan már az 1980-as évektől kezdve több kritika fogalmazódott meg, nem tekinthetők 
kitüntetett eljárásnak a mentalizáció vizsgálatában. Számos olyan funkciót (pl. nyelv, 
végrehajtó funkciók: munkamemória, gátlás kontroll stb.) is igénybe vesznek melyek IKZ-ban 
hamis eredményhez vezethetnek. A kompenzáció jelensége pedig ASD-ben vezethet hamis 
eredményhez, mivel a téves vélekedés feladatokban támpontként használhatók fel a 
megoldáshoz nem tudatelméleti működést feltételező információk, melyek - bár 
háttértényezői és befolyásolják a hétköznapi szociális beválást - mégsem a szociális kogníció 
építőkövei. Meg kell jegyeznünk, hogy bizonyos esetekben jól demonstrálják a való élet 
helyzeteit, hisz számos esetben, a mindennapi életben is vannak akadályok és mankók a társas 
eligazodásban, melyek nem esszenciálisan a szociális kogníción alapulnak. De ennek 
fordítottja is elképzelhető, ahogy utaltunk már rá (1.3 fejezet), IKZ-ban (különösen DS vagy 
WS esetén) tudjuk, hogy vannak bizonyítékai a szociális belátásnak valós helyzetekben, a 
téves vélekedés feladatokban azonban gyengén teljesítenek (GIAOURI, et al., 2010). Ezek a 
vizsgálatok főleg gyermek és serdülőkorú személyekkel zajlottak (THIRION-MARISSIAUX; 
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NADER-GROSBOIS, 2008), keveset tudunk arról, felnőttkorban hogyan alakul ez a 
képesség. ABELL et al. (2000) vizsgálatában is (többek között) autizmussal és IKZ-val élő 
gyerekeket vizsgáltak, és úgy találták, hogy a hagyományos hamis vélekedés feladatokat 
teljesítő személyek közül az online zajló, non-verbális, arcokat nem tartalmazó és a 
hétköznapitól teljesen eltérő új ingerhelyzet - vagyis a Frith-Happé animációk - mentális 
attribúciós követelményeit kevesebben tudják teljesíteni. 
A Frith-Happé animációkból összesen 12 kisfilm készült, melyeket három gyakorló 
film vezet be. A filmek eredeti verziójukban 34 és 45 sec közötti hosszúságúak KLEIN et 
al.(2009) és ZWICKEL et al. (2010) vizsgálataikban egy rövidített, filmenként 18 sec 
hosszúságú verziót használtak. 
Minden filmben két rajzolt, animált háromszög szerepel, egy nagyobb piros és egy kisebb 
kék, melyek különféle mozgásokat hajtanak végre. A 12 film 3 típusú „kapcsolatot” mutat be 
a mozgások mintázatán keresztül: 
(1) Az eredetileg randomnak nevezett változatban a háromszögek a mozgás során nem 
érnek egymáshoz, ilyen módon nem befolyásolják egymás pályáját - nem szociális 
(NSZ) feltétel;  
(2) Az eredetileg célvezéreltnek nevezett változatban a háromszögek akciókat indítanak 
egymás felé, interakciókat alakítanak ki azáltal, hogy mozgásuk láthatóan hatással van 
egymásra (ezt a jelenetkategóriát saját vizsgálatunkban kihagytuk ld. alább 4.3.3 
Eszköz és eljárás fejezet); 
(3) Az eredetileg tudatelméletinek nevezett változatban a mozgások „élőlényszerűek”, 
mellőzik az élettelen testek mozgásának fizikai törvényszerségeit – szociális (SZ) 
feltétel. 
A Frith-Happé animációkat több vizsgálat is használta (ABELL, F. et al., 2000; CORNISH, F. 
et al., 2000, 2002; WHITE, S. et al, 2011) az atipikus társas kogníció kutatásában. A filmeket 
monitoron exponálva verbális válaszadást kértek a személyektől: megfelelő kategóriába kellet 
sorolni a filmet (random, célvezérelt vagy tudatelméleti); el kellett mondani a vizsgálati 
személyeknek, hogy szerintük mi történt, a tudatelméleti feltételben egy listából érzelmeket 
(összetett mentális állapotokat jelölő szavakat) kellett illeszteni a kis- és a nagy 
háromszögekhez. ABELL et al., gyermekek és felnőttek körében használta a paradigmát, négy 
csoportja volt: ASD-vel élő, enyhe IKZ-val élő, és tipikusan fejlődő gyermekek, és tipikusan 
fejlődő felnőttek. Nem talált szignifikáns csoportközi különbségeket a gyermekek között, a 
felnőttek jelentősen pontosabban írták le a mentalizációt kiváltó jeleneteket, mint a 
gyermekek. Felnőttek körében használva az animációkat WHITE et al (2011) azt találta, hogy 
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ASD-s személyek jelentősen rosszabbul teljesítettek mind a kategorizációban, mind az 
érzéstulajdonításban a tipikusan fejlődő kontrollhoz képest. 
Az utóbbi években az animációkkal történtek tekintetkövetéses vizsgálatok is, hiszen a 
Frith-Happé animációkat tekintetkövetésre alkalmas műszeren exponálva egy nem verbális 
társas ingeranyag segítségével, akár nyelvi produkció nélkül, vizsgálhatóvá válik a szociális 
kogníció tudatelméleti aspektusa. A feladat végrehajtása bizonyos mértékű verbális megértést 
feltételez, a monitor folyamatos nézése elvárt, ill. beszédprodukció megléte esetén a verbális 
adatgyűjtés lehetősége is megmarad - tehát nem tekinthető a teljesen non-verbális eljárásnak -, 
de a lehetőség, hogy egy esszenciálisan és bizonyítottan tudatelméleti működést kiváltó 
helyzet vizuális befogadása és feldolgozása során online rögzíthető a szemmozgás, felkeltette 
a kutatók érdeklődését. A különböző típusú animációkban a tekintetkövetéses műszer 
segítségével adatokat gyűjthetünk a vizsgálati személy által az egyes filmek alatt produkált 
tekintetváltozókról, fixáció és szakkád jellemzőkről. 
Négy cikket találtunk, amiben az animációkat tekintet követésre alkalmas műszeren 
exponálták (KLEIN et al., 2009; ZWICKEL, 2009, ZWICKEL, MÜLLER, 2009, ZWICKEL 
et al., 2010), az előzményeket ezeknek a cikkeknek az alapján mutatjuk be, saját kutatási 
kérdéseinket ezekre az eredményekre is alapozzuk. 
KLEIN et al. 2009-es vizsgálatában tipikusan fejlődő felnőtteket vizsgált és 
eredményei szerint a mentalizációt igénylő filmekre átlagosan hosszabb fixációkat adnak a 
vizsgálati személyek, mint a mentalizációt nem igénylő, véletlen, vagy célvezérelt mozgást 
bemutató filmekre. A hosszabb fixációk a mélyebb kognitív feldolgozást jelzik. ZWICKEL 
2009-es cikke a vizuospaciális perspektívaváltás jelenségét vizsgálta az animációk 
segítségével, a mentalizáció és fixáció időtartam kapcsolatára vonatkozóan nem fogalmazott 
meg hipotéziseket. ZWICKEL és MÜLLER 2009-es cikkében szintén tipikusan fejlődő 
felnőttek vizsgálatáról számol be. Megerősítette KLEIN eredményeit, miszerint a 
mentalizációt kiváltó filmeket hosszabb fixációkkal nézik a személyek és ezekben az 
animációkban a háromszögek csúcsúra (ami a fej régiónak tekinthető) szignifikánsan többet 
néznek, mint a nem szociális animációkban. ZWICKEL tehát többféle elrendezésben 
használta ezt a vizsgálati paradigmát tipikusan fejlődő és autizmussal élő felnőttek 
(ZWICKEL et al., 2010) körében is. Eredményeik szerint a fixáció időtartamra vonatkozóan 
az animáció típusának jelentős hatása van, mindkét vizsgálati csoportban a leghosszabb 
fixációk a tudatelméleti feltételben voltak, de a tekintetkövetéses adatokra vonatkozóan nem 
talált szignifikáns különbséget a tipikusan fejlődő és az ASD-vel élő csoport között. 
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Az IKZ társas kognitív vonatkozásait az 1.3 fejezetben fejtettük ki, főleg téves vélekedés 
feladatok eredményeit tárgyaltuk. Tudomásunk szerint mérsékelt IKZ-val élő személyek 
körében az animációk felhasználásával sem verbális, sem tekintetkövetéses vizsgálatok 
eredményei nem kerültek még publikálásra. Véleményünk szerint a paradigmát érdemes 
alkalmazni IKZ-ban, hiszen egy viszonylag alacsonyan strukturált, rövid és ráadásul 
feltehetően ismerős feladathelyzet (nézni egy képernyőt) olyan sokféle és nagy mennyiségű 
adatot eredményez, amelyek jól megtervezett elemzésével igen bonyolult kognitív (figyelem, 
végrehajtó működés) és szocio-kognitív (szándék-, érzelem tulajdonítás) jellegzetességek 
tárhatók fel. 
 
4.3.2 Specifikus kutatási kérdések 
 
Vizsgálatunkkal a tekintetkövetéses paradigmát alkalmazó, de nem IKZ vizsgálatok alapján 
az alábbi feltételezéseket kívánjuk megvizsgálni: 
(1) Lehetséges IKZ személyek körében releváns információkat gyűjteni a szociális kogníció 
mentális állapot- és érzéstulajdonítás aspektusáról a Frith-Happé animációk tekintetkövetéssel 
egybekötött felhasználásával. ASD-ben (KLEIN et al., 2009, ZWICKEL et al., 2010), 
skizofréniában  (RUSSELL et al., 2006) alkalmazható volt a módszer, de hangsúlyozottan 
normál vagy normálra korrigált látásteljesítmény mellett. IKZ-ban ismertettük a szemészeti 
problémák magas előfordulási arányát, de a VGS vizsgálatok sikeres lefolytatása alapján 
feltételezzük, hogy a Frith-Happé animációk segítségével is értékelhető tekintetkövetéses 
adatokat kapunk. 
(2) Feltételezzük, hogy az IKZ csoportban rosszabb lesz az adatminőség a TF kontrollhoz 
képest. A VGS vizsgálatban kapott rosszabb adatminőség háttértényezői ebben a vizsgálatban 
is ugyanúgy vagy fokozott mértékben fennállnak: szemészeti eltérések az IKZ csoportban, 
komplexebb feladat (a VGS ingeranyaghoz képest). 
(3) A már idézett KLEIN et al (2009) vizsgálatban tipikusan fejlődő személyeknél, és ASD-s 
személyeknél (ZWICKEL et al., 2010) is a szociálisnak tartott jelenetek során szignifikánsan 
hosszabb fixációkat kaptak, mint (az általuk felhasznált, általunk kihagyott) célvezérelt és a 
nem szociális jelenetekben. A hosszabb fixációkat a mélyebb kognitív feldolgozás 
szemmozgásos megjelenéseként értelmezték. Feltételezzük, hogy az IKZ és a TF csoportban 
egyaránt megkapjuk ezt a mintázatot saját vizsgálatunkban is. 
(4) Az SZ jelenetek mentális állapot tulajdonítást idéznek elő, melyek a verbális válaszokban 
is megnyilvánulnak. (ABELL et al., 2000, WHITE et al., 2011). A fenti szerzők eredményei 
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alapján - és a korábban más tudatelméleti tesztekről publikált (CEBULA et al., 2009, 
GIAOURI et al., 2010) IKZ eredmények alapján - az IKZ csoportban pontatlanabb 
kategorizációs és érzelemtulajdonítást várunk, mint a TF csoportban. A kategóriába 







Az Animációk paradigmával megvizsgált személyek megegyeznek az elemi szemmozgás 
vizsgálatban részt vevőkkel (8. táblázat). Az adatminőség jellemzésére használt változók 
megegyeznek az elemi szemmozgás paradigma adatminőség mutatóival (D.1 Melléklet). Az 
Animációk paradigmában is az 50%-os adatvesztési kritériumot alkalmaztuk, a 13. táblázat 
mutatja be az IKZ és TF személyek adatvesztési gyakoriságát. 
 
13. táblázat Sikertelen mintavétel százalékos aránya a két vizsgálati csoportban 
 IKZ  TF  
 Gyakoriság % Gyakoriság % 
N 38  38  
50% alatt 22 57,9 35 92,1 
50-70% között 9 23,7 1 5,3 
70-90% között 6 15,8 1 2,6 
90% fölött 1 2,6 1 2,6 
Khi2=12,3 p<0,01 
 
A feldolgozásra került esetek jellemzői 
 
Az IKZ mintában 22 vizsgálati személy, a TF mintában 35 vizsgálati személy Animációk 
feladatban kapott adatainak elemzését ismertetjük az Eredmények részben. Az 14. táblázat az 
50% alatti adatvesztők jellemzőit foglalja össze. 
Az elemi szemmozgás paradigmához képest, a TF személyek esetében 1 fővel több 
volt bevonható (az elemi szemmozgás feladatoknál technikai probléma miatt nem rögzített a 
műszer 1 fő estében, de az Animációk feladatnál igen, 2 kiesett vizsgálati személy azonos az 
elemi szemmozgásban kiesett kettővel, 1 vizsgálati személy az elemi szemmozgásban kiesett, 
de itt bevonható volt, 1 pedig fordítva). 
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Jelentősebb a kiesett személyek száma az IKZ mintában (Khi2=12,3 p<0,01). 16 fő 
adatvesztesége volt 50% fölött (az elemi szemmozgás feladatban 8 fő, abból 1 technikai 
probléma miatt). 
14. táblázat Az Animációk feladat elemzésébe bevont minta jellemzői 
    IKZ TF t vagy Khi2 próba
N 22 35  
Életkor (átlag) 25,93 (SD=6,69) 24,81 (SD=5,82) t=0,66 ns. 
Nem (%férfi) 59,1  48,6  Khi2=1,69 ns. 
Kóreredet (%)   -   
DS  72,2     
WS  13,6     
FXS  13,6     
IQ (átlag)  47,2 (SD=4,51)  100,03 (SD=8,57) t=-25,54*** 
BI (átlag)  24,93 (SD=17,60)  -   
Szemüveg (%van) 31,8  8,6  Khi2=9,65 ns. 
Szemészeti probl. (%van) 59,1  -   
Kalibráció (%)      Khi2=21,47*** 
sima  50  97,1   
közepes  40,9  2,9   
nehéz  9,1  0   
ns. nem szignifikáns *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001  
 
A 16 fő kiesett és 22 fő bevont IKZ személy között IQ-ban és adaptív viselkedésben (BI) nem 
volt különbség, a kalibráció sikerességében találtunk különbséget (Khi2=8,1 p<0,05), a 
jelentős mértékű adatvesztő csoportban gyakoribb volt a nagyon problémás kalibráció. A 
kiesett személyek között az IKZ 1 fő esetében ismeretlen eredetű volt, 15 fő esetében DS 
következménye. 
 
Eszköz és eljárás 
 
A vizsgálat egyéni helyzetben, szünet nélkül történt, a kísérletvezető minden esetben a 
dolgozat szerzője volt. 
A Frith-Happé animációk 18 sec-re rövidített változatát alkalmaztuk (ld. fentebb), 
összesen 8 filmet. Az eredeti verziót Sarah White, a rövidítettet Jan Zwickel bocsátotta a 
kutatás rendelkezésére. Saját vizsgálatunkban a 12 filmből kihagytuk a „Célvezérelt” 
kategóriát, a 4 eredetileg randomnak nevezett - továbbiakban nem szociális (NSZ) és 4 - 
eredetileg tudatelméletinek nevezett - továbbiakban szociális (SZ) filmet használtuk. Erre 
azért volt szükség, mert a három fajta - egymástól kisebb távolságra lévő - kategóriába sorolás 
kognitív szempontból nehezebb. Nem csak a társas megismerést, de más kognitív 
folyamatokat is jobban igénybe vesz, és nem akartuk, hogy az eredményeket esetleg a feladat 
intellektuális komplexitása befolyásolja. Minden film után rákérdeztünk, hogy nincs 
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kapcsolat vagy lelki kapcsolat kategória illik-e a jelenetre, a SZ jelenetek után először a nagy 
háromszögre, utána a kis háromszögre vonatkozóan kellett öt lehetséges részben igen 
komplex mentális állapotból a leginkább ráillőt kiválasztani. Az ingeranyag bemutatásához a 
korábban ismertetett EyefollowerTM 2.0 műszert használtuk, a filmek a NYAN szoftver 
Mediashow project funkcióján keresztül futottak 640x480 pixeles méretben, fekete háttéren. 
A vizsgálati személyek feje nem volt rögzítve, az átlagos nézési távolság ~71,5 cm volt. A 
kísérlet során alkalmazott instrukciókat és ingeranyag részletes leírást az E.1-5 Mellékletek 
tartalmazzák. Az instrukciókat felvételről játszottuk le annak érdekében, hogy a 
személyeknek minél kisebb kihívást jelentsen tekintetük monitoron tartása. Az ebben a 
dolgozatban nem ismertetett pilot vizsgálatok tapasztalatai alapján az IKZ személyeknek nagy 
nehézséget jelent nem ránézni arra, aki beszél, ezért vezettük be azt, hogy az instrukció is a 
monitor melletti hangszóróból hallatszódjanak. (Ha a személy elnéz a monitorról, a 
tekintetkövetéses műszer elveszti a tekintetét, ami jelentős adatvesztéssel jár, esetenként a 




Az eredmények ismertetésekor külön tárgyaljuk a tekintetkövetéses műszerrel nyert adatok 




Az adatminőség egyes jellemzőinek átlagát és az IKZ (N=22) és TF (N=35) mintaátlagok 
összevetését az E.6 táblázat tartalmazza. Ugyanúgy, ahogyan az elemi szemmozgás vizsgálat 
esetében, itt is megvizsgáltuk a mintavétel-szám és a sikertelen mintavétel százalékos arány 
átlagokat egyik, másik, ill. mindkét szemen, az X és Y tengelyen a két szem közötti 
eltéréseket és a két szem korrelációs mutatóit. Az adatminőség mutatók egyértelműen 
rávilágítanak arra, hogy a mintavétel-számban nem, de a sikertelen mintavétel százalékos 
arányában az IKZ és TF minta jelentősen különbözik, az IKZ csoportban magasabb a 
sikertelen mintavétel arány (t=7,33 p<0,001). 
Jelentős különbséget találtunk még a két csoport között a két szem közötti átlagos 
eltérésben és a két szem korrelációjában az X és az Y tengelyen egyaránt. Nem találtunk 
eltérést a két csoport között a pupillaátmérőben, de szignifikáns a különbség a két szem 





A tekintetkövetéses adatok jelen vizsgálatban fixációk. Ezek idői és téri jellemzőit vizsgáltuk 
meg. A fixáció szempontjából idői változónak a fixációk számát és időtartamát tekintjük, téri 




A műszer a vizsgálat teljes időtartamában rögzítette a tekintet koordinátáit, de jelen 
dolgozatban csak a kérdésfeltevésünk szempontjából releváns ingerekre adott fixációkat 
vizsgáljuk, vagyis a 8 film (4 NSZ és 4 SZ) alatt rögzítetteket. 
A fixációk számában és időtartamában a filmek teljes hosszára vonatkozóan mindkét 
vizsgálati csoportban hasonló mintázatot kaptunk. A NSZ inger esetén több és rövidebb 
fixációt kaptunk a SZ ingerhez képest. Egy fixáció átlagos időtartama a SZ jelenetekben 




























16. ábra Egy fixáció átlagos időtartama a NSZ és SZ jelenetekben 
 
Az IKZ csoportban a TF csoporthoz képest NSZ és SZ ingerek estében is kevesebb fixációt 
kaptunk, egy fixáció átlagos időtartama NSZ (t=-15,00 p<0,001) és SZ (t=-12,45 p<0,001) 
ingerek esetén is szignifikánsan rövidebb (E.7 táblázat és 16. ábra). A varianciát a csoportba 
tartozás (IKZ vagy TF) és az animáció típusának (NSZ vagy SZ) interakciója magyarázza [F 
(1,41)=14,68 p<0,001] 
 
A fixációk idői mutatói, az IQ és az adaptív viselkedés összefüggései 
 
Az IKZ csoporton belül a NSZ (r=0,231 p<0,001) és SZ (r=0,239 p<0,001)  jeleneteken 
egyaránt szignifikáns korrelációt találtunk az IQ és a fixáció időtartam között. A magasabb IQ 
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valamivel hosszabb fixáció időtartammal jár. Ezt az összefüggést nem kaptuk meg a TF 
csoportban. 
Az adaptív viselkedés mutató (BI csak IKZ csoportban vettük fel), bár jelentősen 
(p<0,001), de nagyon gyengén korrelál (r=0,1 körüli) a fixáció időtartammal. 
Téri változók 
 
A téri változók elemzéséhez meghatároztuk, hogy a filmek nézése alatt a tekintet milyen 
pozícióban van: „háromszögön” (H) vagy „nem háromszögön” (NH). A „háromszögön” 
pozíció tovább elemezhető annak függvényében, hogy a nagy háromszögre, a kis 
háromszögre, vagy a kettő metszetére esik a fixáció. 
Az elemzett terület nagyságának kijelölésekor három lehetséges területet vizsgáltunk 
meg, az elemzésre került területek (nem méretarányos) helyzetét a 17. ábra illusztrálja: 
1) Pontosan a háromszögön - amikor a tekintet egyik vagy másik háromszögre+23 pixel 
(~0,5°) (a használt műszer közelítőleg ilyen pontossággal mér) esik. 
2) „Nagyjából” a háromszögön - amikor a tekintet egyik vagy másik háromszög közepétől 
számított ~138 pixeles (~3°) sugarú körbe esik (ZWICKEL et al., 2010 nyomán). 
3) Háromszög tetején - amikor a tekintet egyik vagy másik háromszög a hosszabb oldalak 
találkozási csúcsától számított ~46 pixeles (~ 1°) sugarú körbe esik (mentalizáció esetén ez 
tekinthető a „fej” területnek) (ZWICKEL; MÜLLER, 2009 nyomán). 
 
17. ábra Az elemzésre került területek helyzete (nem méretarányos) 
 
Nem egy fixáció átlagos időtartamát hasonlítottuk össze, mert az - a NSZ és SZ feltételben is 
mindhárom területet elemezve - szignifikánsan rövidebb az IKZ csoportban, mint a TF 
csoportban (E.8 táblázat). Úgy tűnik IKZ specifikus jellegzetességnek tekinthető, hogy egy 
fixáció szignifikánsan rövidebb a TF csoporthoz képest. 
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Jelen elemzésben részletesen megvizsgáltuk a NSZ vagy SZ jelenetek teljes időtartamában 
(4x18 sec mindkét feltételben) a háromszögre (H) és a háromszögeken kívüli területre (NH) 
eső összes fixációs idő átlagokat (E.9 táblázat). 
 
1) „Pontosan a háromszögön” terület 
Ahhoz, hogy erre a területre essen a tekintet, viszonylag nagy pontossággal kell nézni és 
követni is a célinger (valamelyik háromszög) mozgását. 
A NSZ jelenetek esetén IKZ és TF csoport között nem kapunk különbséget a 
háromszögekre eső tekintet időtartamban (t=-1,84 ns.), de jelentősen több fixációs idővel 
nézik a TF személyek a háromszögeken kívüli területet (t=-5,34 p<0,001). Az SZ jelenetek 
esetén szignifikáns különbséget kaptunk a háromszögekre eső fixáció időtartamokban a két 
csoport között. Az IKZ személyek jelentősen rövidebb ideig nézik a háromszögeket (t=-2,64 
p<0,011), míg a háromszögön kívüli területekre vonatkozóan nem volt különbség a két 





















































4 NSZ jelenet (összesen 72 sec)     4 SZ jelenet (összesen 72 sec)  
18. ábra Átlagos fixáció időtartam (sec) a jelenetekben a háromszögekre és azon kívül eső területekre a 
”Pontosan a háromszögön” területi feltételben 
 
 
2) „Nagyjából a háromszögön” terület 
Ez a kijelöl terület a legnagyobb méretű, tehát az előzőhöz képest arányosan több fixációt 
várunk a háromszögekre és kevesebbet az azokon kívül eső területekre. Ahogyan a 19. ábrán 
látszik, a mintázati eltérés az IKZ és TF csoport között megmaradt, és ebben a területi 
feltételben a NSZ jelenetekben a háromszögekre (ill. azok közvetlen környezetére) eső 
fixációkban már szignifikáns a két csoport közötti eltérés (t=-6,15 p<0,001), az IKZ 
személyek jelentősen kevesebb ideig fixálnak a háromszögekre a TF személyekhez képest.  A 
két csoport közötti különbség a háromszögekre vonatkozóan (a TF személyek javára) a SZ 
jelenetekben is jelentős (t=-6,89 p<0,001). A NSZ (t=-2,09 p<0,041) és SZ (t=-3,69 p<0,001) 

























































4 NSZ jelent (összesen 72 sec)     4 SZ jelent (összesen 72 sec)  
19. ábra Átlagos fixáció időtartam (sec) a jelenetekben a háromszögekre és azon kívül eső területekre a 
„Nagyjából a háromszögön” területi feltételben 
 
 
3) „Háromszög tetején” terület 
A NSZ jelenetben a háromszög tetejének (a hosszabb oldalak találkozásánál lévő csúcs) nincs 
kiemelt jelentősége, míg a SZ jelenetekben ez tekinthető a „fej” résznek. A SZ jelenetek során 
megfigyelhető, hogy ez a terület „önálló életre kel”, vagyis többször mozdul el a 
háromszöghöz képest („odahajol, bólint”). 
A fixációs válaszok mintázata hasonlóan alakult, mint a másik két területi feltételben. A NSZ 
jelenetekben mindkét csoport rövidebb időtartamú fixációkat produkált, mint a SZ 
jelenetekben, és az IKZ csoport mindkét esetben rövidebb időtartamú fixációkat produkált, 



















































4 NSZ jelenet (összesen 72 sec)     4 SZ jelenet (összesen 72 sec)  
20. ábra Átlagos fixáció időtartam (sec) a jelenetekben a háromszögekre és azon kívül eső területekre a 




A verbális válaszok elemzésére kialakított objektív pontozási eljárást használtuk (WHITE et 




Kategória - a 8 jelenetet hányszor sorolta be a megfelelő kategóriába (lehetséges értékek: 0-
8). Ezen belül külön számolható, hogy hányszor találta el a „Lelki” (SZ jelenet) és hányszor a 
„Nincs kapcsolat” (NSZ jelenet) kategóriát. Túlmentalizálásnak azt neveztük, amikor a 
kísérleti személy „Lelki kapcsolat” kategóriát adott egy „Nincs kapcsolat” animációnak. Alul 
mentalizálásnak ennek a fordítottját.  
 
Érzelem - a 4 mentális állapot tulajdonítást implikáló animáció esetében hány alkalommal 
találta el helyesen a kis- és a nagy háromszög „érzelmeit” (lehetséges értékek: 0-8). 
Az IKZ csoportban a TF csoporthoz képest szignifikánsan alacsonyabb kategorizációs (t=-
11,11 p<0,001) és érzelmi pontszámot (t=-13,31 p<0,001) ért el, és az IKZ csoport  a TF-hez 
képest egyformán gyengébb pontszámot ért el a „Lelki” (t=7,8 p<0,001) és a „Nincs” 
kapcsolat (t=5,2 p<0,001) kategóriákban is. A különbség akkor is megmarad, ha a csak a 
tekintetkövetéses adatelemzésbe is bevont vizsgálati személyeket hasonlítjuk össze (E.10a-b 
táblázat). 
Megvizsgáltuk a változók csoporton belüli kapcsolatait is az IKZ csoportban (E.11 
táblázat). A „Kategória” (r=0,505 p<0,01) és ezen belül a „Nincs kapcsolat” kategória 
megállapítása (r=0,38 p<0,05) összefüggött az IQ-val, minél magasabb az IQ, annál több 
kategóriát találnak el helyesen, és ezen belül is inkább a „Nincs kapcsolat” kategóriák helyes 
megállapításának aránya nő meg.  
Az átfogó önállóság standard pontszáma (BI) szintén szignifikánsan, bár gyengén, 
együtt jár a „Kategória” pontszámmal (r=0,376 p<0,05) és az „Érzelem” pontszámmal 
(r=0,393 p<0,05) is.  
Figyelemre méltó még az IKZ csoportban, bár a korreláció nem erős, hogy aki jól 
teljesít a SZ jelenetek kategóriába sorolásában, az rosszabbul teljesít a NSZ jelenetek helyes 
kategorizációjában, azt is „Lelki”-nek mondja inkább (r=-0,394 p<0,05). A TF csoportban 
egyik összefüggést sem találtuk meg. 
Ugyanezeket a korrelációkat megnéztük akkor is, ha a személyeket leszűkítjük a 
tekintetkövetéses adatelemzésbe is bevont személyek körére (E.12 táblázat), ők azok, akiknél 
50% alatt maradt a sikertelen mintavétel aránya. Az IKZ csoportban az IQ – „Kategória” 
pontszám, illetve a BI – „Kategória” és „Érzelem” pontszámok közötti kapcsolat csak 
tendenciaszerű marad, a „Lelki kapcsolat” helyes megállapítása és a „Nincs kapcsolat” helyes 
megállapítása közötti negatív együtt járás (túlmentalizáció) kicsit erősödik (-0,444 p<0,05). A 
TF csoportban egyik összefüggést sem találtuk meg. 
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Az IKZ csoporton belül a „Kategória” változó összefügg az IQ-val (r=0,32 p<0,169) minél 
magasabb az IQ annál valószínűbb, hogy jól eltalálja a mentális kategóriát,  bár a kapcsolat 
nem szignifikáns. A TF csoporton belül a szociális kogníció változói nem függnek össze az 
IQ-val (E.14a-b ábra). 
Mivel a szociális kogníció szempontjából az IKZ-n belül kóreredet szerinti 
különbségekről is beszámol a szakirodalom [ld. részletesen 1.2 fejezet WS - magas szintű 
szociális kogníció (pl. BROCK, 2008), FXS – mentalizációs nehézségek (GRANT, 2007), DS 
- szociabilitás, emcionalitás vs. specifikus szocio-kognitív nehézségek (BUCKLEY et al., 
2002; GIAOURI et al., 2010)] ezért jelen vizsgálatban elemeztük a verbális válaszok 
kóreredet szerinti megoszlását is (E.13 táblázat). Az alacsony elemszám miatt tendenciaszerű 
összefüggéseket kereshetünk. 
Az adatokból látszik, hogy a FXS személyeknek nagy nehézséget jelentett a „Lelki 
kapcsolat” eltalálása (teljesítményük 25%, tehát alul mentalizálnak), míg a „Nincs kapcsolat” 
megállapításában 100%-os teljesítményt nyújtottak. 
A TF személyekhez közel hasonló a WS személyek eredménye, valamivel alacsonyabb 
teljesítményt nyújtottak („Lelki”: 83,25% TF: 97,75 – „Nincs”: 91,75% TF: 92,75). 
A DS személyek a „Lelki kapcsolat” eltalálásban (66,75%) jobb teljesítményt 
nyújtottak, mint a „Nincs kapcsolat” esetében (46,75%), de ez gyengébb, mint a tipikus 
csoport teljesítménye. Hangsúlyozzuk, hogy az alacsony elemszám miatt az eredmények csak 
illusztrációk, de inspirálják a szindróma specifikus összehasonlító kutatások tervezését. 
 
A fixáció időtartam és verbális válaszok összefüggését vizsgáló előzetes korrelációs 
számítások nem hoztak szignifikáns eredményeket, a két mutató kapcsolatára vonatkozóan a 




A bevonásra került IKZ csoportban lehetséges volt elemezhető adatokat gyűjteni a 
tekintetkövetésre alkalmas műszeren bemutatott Frith-Happé animációkkal. Az adatminőség 
lényegesen rosszabb volt azonban az IKZ csoportban a TF csoporthoz képest. A résztvevők 
közül jelentősen több személy nem került bevonásra az IKZ csoportból a TF csoporthoz 
képest és az Elemi szemmozgás feladatba bevont IKZ személyekhez képest is. A sikertelen 
mintavétel aránya is szignifikánsan magasabb volt az IKZ csoportban, tehát ahogy 
feltételeztük, a feladat nagyobb kognitív terhet jelentett számukra mind az elemi szemmozgás 
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feladathoz képest, mind ugyanezen feladatban a tipikus személyekhez képest. A jelentős 
adatvesztés mögött állhat a figyelmi folyamatok gyengesége, ami az „Elemi szemmozgás” 
feladathoz képest az „Animációkban” alkalmazott lényegesen komplexebb és időben 
hosszabb inger miatt, fokozottabban nyilvánult meg; és/vagy a szocio-kognitív terhelés 
befolyásoló hatása. 
A figyelmi folyamatok befolyásoló hatására az adatminőség idői lefutásának részletes 
elemzése fog rávilágítani, ez majdani további elemzések feladata lesz. 
A szocio-kognitív terhelés befolyásoló hatásának további vizsgálata szintén az 
adatminőség változók részletesebb elemzése után lehetséges, ha technikailag megvalósítható 
lesz a szociális/nem szociális ingerekre kapott adatminőség mutatók szétválasztása. Ez is a 
további elemzések feladata. 
 
A fixációk idői és téri paramétereinek elemzése  
 
Az IKZ csoportban az SZ és a NSZ jelenetekben egyaránt szignifikánsan kevesebb és 
rövidebb fixációt kaptunk, mint a TF csoportban. Úgy tűnik, ez szociális kogníciótól 
független IKZ szemmozgás jellegzetességnek tekinthető, hiszen a mentalizációt kiváltó és a 
véletlen mozgás esetén is ugyanez az eredmény. 
Egy fixáció átlagos időtartama a SZ jelenetekben mindkét csoportban szignifikánsan 
hosszabb a NSZ-hoz képest (p<0,001). Ez a mintázat jelent meg a Frith-Happé animációkkal 
végzett más tekintetkövetéses vizsgálatokban is, ASD és tipikusan fejlődő mintában egyaránt 
(KLEIN et al., 2009; ZWICKEL, MÜLLER, 2009; ZWICKEL et al., 2010). Elmondható 
tehát, hogy a mentalizációt kiváltó animációk IKZ-ban is hosszabb fixációkat eredményeznek, 
tehát a NSZ jelentekhez képest mélyebb kognitív feldolgozás történik. 
A háromszögekre vagy azon kívülre eső nézési idők összehasonlítása során 
megkaptuk, hogy az IKZ csoport a TF csoporthoz képest jelentősen eltérő arányban nézi a két 
területet.  
A „Pontosan a háromszögön” terület elemzésekor a NSZ feltételben a háromszögekre 
eső nézési időben nem kaptunk a csoportok között különbséget, de a háromszögeken kívüli 
területekre igen, a TF csoport szignifikánsan hosszabb fixációkat adott. Ennek hátterében 
állhat, hogy a TF személyek inkább tudják tekintetüket a képernyőn tartani (összes rögzített 
idő a 72 sec alatt 65,64 sec), míg IKZ személyek esetében, ha elnéznek a háromszögekről, 
esetenként ki is néznek a monitorról, amikor is a gép nem rögzít (összes rögzített idő a 72 sec 
alatt 52,48 sec). A rögzített idő különbség mögött az IKZ esetén lassabb szakkádok is állnak. 
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A SZ feltételben az IKZ személyek szignifikánsan kevesebb ideig nézték a háromszögeket (a 
filmen a helyzet társas jellegének megértése szempontjából lényeges ágensek), mint a TF 
személyek. A szociális kogníció szempontjából számunkra a legérdekesebb eredménynek 
tekinthető. Ezt - ahogyan már utaltunk rá - a NSZ feltételben nem kaptuk meg, ott nem volt 
IKZ és TF különbség, tehát feltételezhetjük, hogy a mentalizációt igénylő helyzetek 
megértése, interpretálása, mélyebb feldolgozása a TF személyek esetében megmutatkozik a 
háromszögekre eső több fixációs időben, míg IKZ személyeknél ez a mélyebb feldolgozás 
nem érhető tetten. Az IKZ személyek nem néznek többet a szociális megértés szempontjából 
kiemelkedő területekre (háromszögek). 
A „Nagyjából a háromszögön” terület egyezik meg a korábbi vizsgálatok egyik 
elemzett területével (ZWICKEL et al., 2010). ASD-vel élő és TF személyeket hasonlított 
össze és bár csoportközi különbségeket nem találta tekintetkövetéses adatokban, eredményei 
szerint a NSZ jelenetekben mindkét csoport valamivel több, mint 50%-ban [56,23 (ASD) és 
52,82 (TF)], nézi a háromszögeket. Saját vizsgálatunkban a NSZ jelenetekben [66,44 (IKZ) és 
80,4 (TF)] mindkét csoportban lényegesen magasabb arányban kaptuk a háromszögek nézését 
és a két csoport közötti különbség is szignifikánsnak bizonyult (ld. 19. ábra). Saját 
vizsgálatunkra vonatkozóan tehát levonhatjuk azt a következtetést, hogy az IKZ csoportban 
gyengébb ágencia percepciót találtunk, mint a TF csoportban.  
Mivel a nézési idő arányokról (és nem abszolút értékekről) van szó, ezért ez 
egyértelműen rávilágít arra, hogy az alacsony IKZ eredmény hátterében nem a feladattartás 
nehézsége vagy a szemészeti problémák miatti problémás adatrögzítés áll, hanem az adott 
IKZ-ra jellemző nézés idő és feladattartási jellegzetességek mellett - azt figyelembe véve és 
befolyásoló hatását kontroll alatt tartva - a jelenet szempontjából ágenseknek számító 
háromszögekre arányaiban kevesebb nézési idő jut, mint az irreleváns területekre, vagyis a 
társas kogníció szempontjából jelentős ágencia percepció rosszabb. Annak eldöntése, hogy 
ennek hátterében figyelmi, végrehajtó működési vagy esszenciálisan szocio-kognitív tényezők 
állnak, egyelőre nem eldönthető, de mivel a három terület egymásra és a hétköznapi 
funkcionálásra egyaránt hatással van, ezért az eredmény a gyakorlat szempontjából már most 
is komoly relevanciákkal bír, természetesen az összefüggő kognitív háttértényezők 
azonosítása és az egymásra hatás természetének feltárása inspirálja a további vizsgálatokat. 
Jelen dolgozatban nem tértünk ki a finomabb adaptív mutatók és a tekintetkövetéses adatok 
kapcsolatára, de az átfogó önállóság mutató és a verbális válaszok mentalizációra utaló 
pontszámai közötti szignifikáns pozitív együtt járás azt mutatja, érdemes tovább elemeznünk 





Jelen dolgozatban a verbális válaszadások közül a két egyszerű választásos választípus 
eredményeit elemeztük. A személyeknek a „Kategória” változóban két lehetőségből, az 
„Érzelem” változóban öt lehetőségből kellett az egy helyeset kiválasztani. Mivel az IKZ-val 
járó nyelvi produkciós hátrányokra, specifikumokra nem tértünk ki, ezért a verbális 
válaszokból is csak a beszédprodukciót nem igénylőket vizsgáltuk meg. A kapott eredmények 
alátámasztják az elvárásunkat, az IKZ csoport szignifikánsan rosszabbul teljesített mind a 
helyes kategória megállapításában, mind a megfelelő érzelem tulajdonításában. Az 
eredmények egybecsengenek WHITE et al., (2011) eredményeivel, aki ASD felnőttek 
esetében talált a tipikus csoporttól szignifikáns eltérést. 
A gyakorlatilag eset szintű szindrómák szerinti összehasonlítás eredményeiből 
levonható a következtetés, hogy a Frith-Happé animációk érzékeny vizsgálóeljárásnak 
tekinthető a mentális kategória felismerésre és érzelemtulajdonításra, mert az eltérő 
kóreredetű IKZ-ban a szakirodalomban leírt szocio-kognitív jellegzetességekkel egybehangzó 




4.4 Vizsgálat V: Feladatfüggő vizuális letapogatás komplex statikus vizuális 




Ahogyan arra már korábban kitértünk, a szem soha nincs nyugalomban, aktív éber állapotban 
folyamatos vizuális letapogatást végez a környezet explorálása vagy feladatmegoldás céljából. 
Ha egy képet nézünk, fixációk és szakkádok gyors egymásutánja történik. Fixáció során 250-
300 msec időtartamú relatív nyugalmi helyzettel dolgozzuk fel az éleslátás fókuszába került 
vizuális ingereket majd a szakkádikus szemmozgás segítségével (átlagban 20-30 msec 
időtartam) új információra irányítjuk a tekintetünket. 
A szemmozgás feladata az exploráció, a figyelem fókuszálás, a jelentős információ 
kinyerése, ezeknek a feladatoknak/funkcióknak függvénye a letapogatási mintázat (fixációk 
és szakkádok egymásutánja). A feladatfüggő vizuális letapogatást vizsgáló paradigmánkra 
Ilya Repin után „Repin” rövidítéssel utalunk, akinek híres művét, a „Váratlan látogató” c. 
festményt használtuk fel (F.2 Melléklet). A képválasztás nem véletlenszerűen történt. A 
tekintetkövetéses vizsgálatok egyik jelentős úttörő kutatójának számító Yarbus az 1960-as 
években folytatott vizsgálatai során (doktori munkája, 1965-ben jelent meg Moszkvában, 
angolul publikálva: 1967) többek között ezt a képet használta. Azt kívánta bizonyítani, hogy 
egy személy - valóban egy kísérleti személye volt ehhez a képhez, de ismerve a kor 
meglehetősen fájdalmas vizsgálati és bonyolult elemzési módszereit, ez érthető is - ugyanazon 
képet nézve különböző feladatok során (pl. megállapítani, ki hány éves, megjegyezni a 
bútorok helyét, stb.) különböző okulomotoros viselkedést mutat, vagyis a letapogatási 
mintázat a feladat szerint más és más, aminek hátterében a figyelmi és gondolkodási 
folyamatok eltérése áll (YARBUS, 1967). Yarbus tehát egyike volt azon kutatóknak, aki 
felismerték, hogy bizonyos szemmozgások a kognitív folyamatokra utaló megnyilvánulások. 
Kísérleti személyei minden esetében magasan képzett és az ingerként alkalmazott képet jól 
ismerő személyek voltak. Az eredeti vizsgálatban a Repin képet minden instrukció után 3 
percig kellett nézni a személynek, mely elég hosszú idő volt ahhoz, hogy Yarbus nem csak a 
letapogatási mintázatok feladatok szerinti különbözőségét, hanem a szemmozgások ciklikus 
jellegét is felismerte: a feladat szempontjából jelentős területekre újra és újra visszanéz a 
személy, ha a feldolgozáshoz a kelleténél több ideig kell néznie az ingert. Vizsgálatának 
eredményei a szemmozgás vezérlés top-down komponensét demonstrálták, vagyis a 
megfigyelő kognitív (feladatból származó) céljai, korábbi tapasztalatai, ismeretei interakcióba 
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kerülnek az ingerrel annak érdekében, hogy a (feladat szempontjából leginkább) megfelelő 
szemmozgás viselkedés kerüljön végrehajtásra. 
Yarbus eredményeit a 21. században többen próbálták reprodukálni (LIPPS, 2004), illetve 
újragondolni a vizsgálati feltételeket (LIPPS; PELZ, 2004; DeANGELUS; PELZ, 2009; 
TATLER et al., 2010), vagy atipikus fejlődésű csoportokat is bevonni a vizsgálatokba 
(BAZAR, 2009; BENSON et al., 2009). Saját vizsgálatunk eredményeinek szempontjából az 
utóbbi két szerző munkája releváns.  
Speciális csoportot vizsgálva BENSON et al. (2012) használta fel a Repin képet a 
végrehajtó működés zavar vizsgálatára ASD-ben. Vizsgálatába 7 fő ASD-vel élő fiatal és 9 
életkorban illesztett kontroll személy vett részt, mindkét csoport átlagos, az ASD csoport 
valamivel alacsonyabb intelligenciájú volt. A Repin képhez kapcsolódóan két kérdést tett föl, 
és azt találta, hogy ASD esetén a TF csoporthoz képest eltérő fixációs mintázatot kap a kép 
emberek, csak fejek, illetve azon kívül eső területeire. A szakkádikus letapogatás mintázatára 
ASD-vel élő személyeknél nem hatottak - de legalábbis nem modulálták ugyanolyan 
szisztematikusan - a magasabb szintű kognitív faktorok (feladat jellege), mint a tipikusan 
fejlődő személyeknél. A társas információkra (fejek) a szociális jellegű feladat estén sem esett 
jelentősen több vagy hosszabb fixáció ASD-ben, míg a TF résztvevők esetén igen. 
BAZAR (2009) IKZ és TF személyeket hasonlított össze. A 21 fős IKZ csoport 
kóreredet szempontjából nagyon heterogén volt: 8 DS, 1 pervazív fejlődési zavarral élő, 3 
halmozottan fogyatékos, 4 ismeretlen eredetű IKZ-val élő, 3 enyhe fokú IKZ-val élő, 1 
határeseti intellektusú, és 1 fejlődési késés diagnózisú személy volt a mintában. Az 
alkalmazott módszertana is több szempontból vet fel kérdéseket. A Repin kép exponálása 
előtt feltett egy kérdést vagy adott egy feladatot (összesen hetet), majd bemutatta a képet, 
eközben kellett a személynek magában megválaszolni a kérdést, ha ez megtörtént, 
billentyűnyomással jelezni, a műszer közben rögzítette a letapogatási mintázatot. A 
kérdésekre adott válaszokat az össze kép után emlékezetből felidézve kellett a vizsgálati 
személynek elmondani. Az kapott mintázatokat a vizsgálatra vak, független értékelők sorolták 
be hasonlóság/különbözőség, ill. IKZ/TF csoportokba. BAZAR (és YARBUS) feltételezése 
szerint a „különböző”-nek ítélt letapogatási mintázatok célvezérelt, feladatfüggő 
szemmozgásra utalnak, szemben a „hasonló”-nak ítéltekkel. A feladatfüggésre vonatkozóan 
nem talált különbséget a két csoport között, statisztikailag ugyanolyan mértékben mutattak 
feladatfüggést az IKZ személyek, mint a TF személyek. Megvizsgálta még, hogy a képre 
adott fixációs idő és az általa használt feladatok típusa (szabad nézés, értékelő vagy tanulási) 
milyen összefüggésben van, ill. különbözik-e az IKZ - TF csoportok között. Eredményei 
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szerint a feladat típusának jelentős hatása van a fixációs időre (szabad nézés estén a 
leghosszabb, értékelő estén rövidebb, tanulási típusú feladat esetén a legrövidebb), de itt sem 
talált IKZ és TF különbséget. A kérdés típus és fixációs idő összefüggéseire Pieters és Wedel 
(2007) fordított mintázatot kapott tipikusan fejlődő személyek mintáján (idézi BAZAR, 
2009), tehát az eredmények egyelőre ellentmondásosak. Tekintetkövetéses módszertan 
szempontjából tovább árnyalja a képet, hogy a nyelvi képességek szintje, jelen esetben pl. a 
nyelvi megértés, más vizsgálatok szerint összefüggést mutat az oculomotoros viselkedéssel, 
jobb nyelvi képességek esetén a szemmozgás prediktíven ráirányul a releváns információra a 
vizuális mezőben, míg nyelvi nehézségek esetén (ami gyakran társul IKZ-hez is) jelentősen 
eltérő szemmozgás viselkedés tapasztalható (BROCK et al., 2008). 
Mivel a társas megismerés milyensége IKZ esetén is fontos kérdés, és a meglévő 
eredmények ellentmondásosak - bár jelentős mértékben a tipikustól eltérő szociális kogníciót 
támasztják alá - kézenfekvőnek látszik, hogy a más csoportok vizsgálata során már bevált 
paradigmát ezen a populáción is megismételjük. Segítségével megvizsgáljuk, hogy a top-
down hatások a társas megismerésben miként vannak jelen, az elemző, mérlegelő 
feladatvezérelt - és IKZ-ban általában érintett (ld. 1.2 fejezet) - figyelmi működésre 
vonatkozóan milyen mennyiségi és minőségi tekintetmutatókban találunk különbséget IKZ-
ban a tipikusan fejlődő felnőttekhez képest. 
 
4.4.2 Specifikus kutatási kérdések 
 
(1) A letapogatási mintázat kvalitatív elemzése során BAZAR (2009) eredményei alapján 
azt várjuk, hogy az IKZ és TF személyek letapogatási mintázatai egyaránt 
feladatfüggő, célvezérelt feldolgozásra utaló mintázatot mutatnak, a top-down hatások 
a vizuális válogatásban mindkét csoportban tetten érhetők.  
(2) A kvantitatív elemzés során azt várjuk, hogy 
a. lassabb szakkádokkal, kevesebb és rövidebb ideig tartó fixációval tapogatják le 
az IKZ résztvevők a TF résztvevőkhöz képest az ingert (saját VGS és 
Animációk feladat eredményei lapján), 
b. az IKZ és TF csoport között a szociális feladat (SZ) feltételben (BENSON et. 
al, 2009, 2011 ASD mintán, és saját Animációk vizsgálatban másik szociális 
ingeranyagon is várt és kapott eredményeknek megfelelően) a fixáció 
időtartamok jelenősen különböznek, az IKZ csoportban alacsonyabbak 
lesznek. A TF csoportban a hosszabb fixáció a mélyebb feldolgozás jele lesz, 
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míg az IKZ csoportban ez a szocio-kognitív feldolgozás a fixációk szintjén 
kevésbé mutatkozik meg. 
c. a IKZ személyek „fejek” és azon kívül eső területekre adott fixációs 
mintázatában nem várunk különbséget a SZ feladat és NSZ feladat feltételek 
között, míg TF személyek esetében igen, a „fejek” régió a ráirányított fixációk 
szempontjából (több és hosszabb) kiemelkedő terület lesz a SZ feltételben. Ezt 
a predikciónkat BENSON et al. (2000) ASD mintán tett megállapításaira 
alapozzuk, bár eltérő két csoportról van szó, mégis a szakirodalomban 
fellelhető gyenge IKZ mentalizációs teljesítményre utaló adatok alapján 






A Repin feladatban megvizsgált személyek jellemzői megegyeznek az Elemi szemmozgás és 
az Animációk feladatban megvizsgáltakkal (8. táblázat). A jelentős adatvesztők azonosítása 
során az adatminőség jellemzésére használt változók megegyeznek az Elemi szemmozgás és 
az Animációk feladat adatminőség mutatóival (D.1 Melléklet). A Repin vizsgálati 
paradigmában is az 50%-os sikertelen mintavétel kritériumot alkalmaztuk, a 15. táblázat 
mutatja be az IKZ és TF személyek adatvesztési gyakoriságát. 
 
15. táblázat Sikertelen mintavétel százalékos aránya a két vizsgálati csoportban 
 IKZ  TF  
 Gyakoriság % Gyakoriság % 
N 38   38  
50% alatt 29 76 38 100 
50-70% között 3 7,9  -  
70-90% között 3 7,9  -  
90% fölött 2 5,3 -  
nincs rögzítés 1 2,6 -   
Khi2=11,41 p<0,01 
 
Az IKZ csoportban 1 főnél technikai probléma miatt nem volt rögzítés, 8 főt pedig a 
sikertelen mintavétel magas aránya miatt kellett kihagyni, a TF csoportban mindenki 
bevonásra került. A kiesett személyek tekintetében szignifikáns a különbség a két csoport 
között (Khi2=11,41 p<0,01). A bevonási elemszám a teljes vizsgálatra vonatkozik. A vizsgálat 
során 10 képet exponáltunk (részletesen ld. alább „Eszköz és eljárás”), az egyes képek 
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eredményeinek feldolgozása során mindkét csoportban lehet alacsonyabb elemszám. Ennek 
két oka van (1) a manuális képtovábbítás miatt egy kép átugrásra került (pl. véletlen kétszeri 
billentyűnyomás), vagy (2) a vizsgálati személynél adott képen vagy annak valamely vizsgált 
érdeklődési területén nem történt adatrögzítés, mert nem nézett rá. 
 
A feldolgozásra került esetek jellemzői 
 
A bevont és kizárt IKZ személyek sem nemben, sem életkorban, sem IQ-ban, sem adaptív 
viselkedés színvonalban, sem kalibráció sikerességben, sem szemüvegviselésben sem 
szemészeti problémában nem különbözte szignifikánsan. Csak DS személyek estek ki. 
A 16. táblázat foglalja össze az IKZ és TF csoportokban feldolgozásra került esetek 
jellemzőit. Az Eredmények részben ennek a 67 személynek a Repin feladat során gyűjtött 
szemmozgás regisztrátumait dolgoztuk fel. 
 
16. táblázat A Repin feladat elemzésébe bevont minta jellemzői 
    IKZ   TF   t vagy Khi2 próba 
N 29 38  
Életkor (átlag) 26,71 (SD=7,12) 24,53 (SD=5,73) t=1,93 ns. 
Nem (% férfi) 65,5  50  Khi2=1,61 ns. 
Kóreredet (%)      
DS  23,8     
WS  4,5     
FXS  4,5     
Ismeretlen  1,5    
IQ (átlag)  46,96 (SD=4,41)  99,26 (SD=8,79) t=-27,51*** 
BI (átlag)  24,43 (SD=14,07)     
Szemüveg (% van) 34,5  13,2  Khi2=4,92 ns. 
Szemészeti probl. (% van) 58,6  -   
Kalibráció (%)      Khi2=19,15*** 
sima  48,3  94,7   
közepes  34,5  5,3   
nehéz  17,5  0   
ns. nem szignifikáns *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001  
 
Eszköz és eljárás 
 
A vizsgálat egyéni helyzetben zajlott. A személy a korábban ismertetett műszer előtt ült, a 
VGS és az Animációk feladat után újra kalibráció történt, majd a NYAN szoftver MediaShow 
projektjében exponáltuk a feladatot (kb. 4,5-5 perc). Az instrukciókat (F.1 és F.3 Melléklet) 
felvételről játszottuk le. A Repin kép 10 alkalommal látszott, mindegyik feltűnés előtt egy 
kérdést hangzott el (szintén felvételről), és miközben a személy nézte a képet, meg kellett 
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válaszolni a kérdést. A kérdések vagy a fizikai környezet (NSZ) vagy a társas környezet leíró, 
értékelő bemutatását kívánták, vagyis ez utóbbi feltétel SZ feladatot jelentett. 
Az elemzés során az alkalmazott 10 kérdést (részben önkényesen) két csoportba 
soroltuk, attól függően, hogy megválaszolásuk során mérlegelésünk szerint szükséges 
tudatelméleti működést használni (szándék, cél, vágy, érzés, vélekedés stb. tulajdonítás) vagy 
sem. (A dőlt betűs kérdésekre kapott eredményeket alább részletesen is megvizsgáljuk.) 
„Nem szociális” - NSZ kérdések: 
Mit lát a képen? 
Mennyire gazdagok vagy szegények az emberek? 
Hol vannak az emberek és a tárgyak? 
Milyen ruhákat viselnek az emberek? 
Hány évesek az emberek? 
„Szociális” - SZ kérdések: 
Mennyi ideig volt távol a látogató? 
Miért jött a látogató? 
Mit érez a látogató? 
Mit érez a fekete ruhás nő? 
Mit csináltak az emberek mielőtt a látogató megérkezett? (Ezt a kérdést nem a 
mentalizáció miatt soroltuk a szociális feltételbe, hanem azért, mert 
megválaszolásához egy komplex társas helyzet áttekintése szükséges.) 
A verbális válaszokat diktafon rögzítette, jelen dolgozatban ezek elemzésére nem térünk ki. 
A verbális válaszadás utána kísérletvezető billentyűnyomással váltott az új kérdésre. Verbális 
válaszadás nyilvánvaló hiányában (IKZ csoportban fordult elő) a kísérletvezető akkor váltott, 







A Repin vizsgálatba bevont személyek adatainak adattisztítása a nem a monitorra eső fixációk 
kizárásával megtörtént. Az IKZ csoportban itt is jelentősen több érvénytelen fixáció volt 
(Khi2=542,72 p<0,001). Az összes korábban elemzett (3.2.1. fejezet) adatminőség mutató a 
Repin vizsgálatban (F.4 táblázat) is szignifikánsan eltért a két csoportban a már megkapott 
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mintázat (sikertelen mintavétel aránya, a két szem helyzete és a pupilla átmérők között 
diszkrepancia nagyobb) szerint, továbbá eben a vizsgálatban a mintavétel szám is jelentősen 
kevesebb volt az IKZ csoportban. 
A három tekintetkövetéses vizsgálat mintavételezési sikeresség szempontjából történő 
összehasonlítására itt érünk ki. A 21. ábra a három vizsgálati helyzetbe bevont, ill. kizárt 




















21. ábra A három vizsgálati paradigma összehasonlítása a bevont és kizárt IKZ személyek szempontjából 
 
Az nem paraméteres eljárásokhoz tartozó összetartozó minták Cochran-féle Q tesztjével 
megvizsgálva a három eloszlás szignifikánsan különbözött (p<0,002), a páros 
összehasonlításokból látszik, hogy ennek hátterében az Animációk feladatban kapott értékek 
eloszlásának a másik kettőtől való szignifikáns különbsége áll (F.5 ábra). Ezek szerint az 
Animációk feladatban jelentősen nehezebb volt az IKZ személyek számára tekintetüket a 
monitoron tartani és követni az ingereket. Ennek hátterében állhat, hogy az alkalmazott inger 
dinamikus volt, a szabad interpretáció mellett egy viszonylag komplex feladatot is meg kellett 
oldani többször (egyszerű választásos teszt), ill. ez volt a leghosszabb feladat (~13 min). A TF 
csoportban nem találtunk különbségeket az egyes feladatok nehézsége között az adatminőség 
alapján a bevont és kizárt személyek szempontjából. 
Megvizsgáltuk az IKZ csoportban azt is, hogy az egyik feladatokba való bevonás 
milyen mértékben jósolja be a másik feladatba való bevonást. Azt találtuk, hogy aki az 
Animációk feladatban bevonásra került, az nagy valószínűséggel a másik két feladatban is 
bevonásra került, ill. aki a Repin feladatban bevonásra került, az nagy valószínűséggel az 
Elemi szemmozgás feladatban is bevonásra került (Elemi - Animációk Khi2=13,93***, Elemi - 
Repin Khi2=22,83***, Animációk - Repin Khi2=16,22***), ez is alátámasztja, hogy az 








Jelen dolgozatban elemeztük: 
(1) a letapogatási mintázatokat BAZAR (2009) nyomán, 
(2) a feltett 10 kérdésre kapott tekintetválaszokat a NSZ/SZ csoportosítás szerint, 
(3) két kérdésre kapott tekintetválaszokat részletesebben szintén NSZ/SZ feltételek 
összehasonlítására BENSON et al,. (2009) nyomán, valamint 
(4) további két kérdésre a SZ feltételen belül („szándék- SZsz, illetve érzéstulajdonítás”-ra 
SZé vonatkozó instrukció) kapott tekintetválaszokat, amik saját vizsgálatunkban kerültek 
először alkalmazásra a Repin kép kapcsán, szakirodalmi előzményei nem ismertek. 
 
A letapogatás kvalitatív elemzése 
 
Ahogy már utaltunk rá, YARBUS (1967) klasszikus vizsgálatában feladatfüggést talált a 
letapogatási mintázatokat tanulmányozva. BAZAR (2009) a letapogatási mintázatok 
hasonlóságát/különbözőségét független értékelők ítélete alapján állapította meg és IKZ és TF 
csoportok között nem talált különbséget. BAZAR azt is kategorizáltatta, hogy az értékelő 
szerint IKZ vagy TF személyhez tartoznak-e a letapogatási mintázatok.  
 
TF     IKZ 
22. ábra Egy példa: TF és IKZ (DS) személy 10 letapogatási mintázata 
 
Saját vizsgálatunkban ezt nem alkalmaztuk, véleményünk szerint ebben a csoportosításban a 
kódoló személy IKZ-val kapcsolatos előzetes tudása, attitűdjei, feltételezései vagy előítéletei 
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mutatkoznak meg (ami érdekes, de saját vizsgálatunk célkitűzéseitől jelentősen eltérő kérdés), 
a szemmozgásról nem kapunk értékelhető eredményeket. Saját vizsgálatunkban 
véletlenszerűen kiválasztott 16 IKZ személy és hozzá nemben és életkorban illesztett 16 TF 
személy letapogatási mintázatát ítélte meg 4 pontozó, akiknek azt kellett eldönteni, hogy az 
egy lapon látható, ugyanazon személyhez tartozó 10 letapogatási mintázat (22. ábra) inkább 
különböző (1) vagy inkább hasonló (0). 
A független pontozók az IKZ csoportban 68,8%-ban egybehangzó ítéletet hoztak, ebből 
54,5%-ban ítélték úgy, hogy a letapogatási mintázatok különbözők (vagyis feladatfüggő a 
szemmozgás) 45,5%-ban, hogy hasonlók (vagyis a kapott feladat következtében zajló 
kognitív feldolgozási folyamatok nem befolyásolják a letapogatási mintázatot). A TF 
csoportban 62,6%-ban egybehangzó ítéletet hoztak (a pontozók egybehangzósága 
statisztikailag azonos IKZ csoportban kapottal, Khi2=0,914 p<0,633.), ebből 90%-ban ítélték 
különbözőnek (10%-ban hasonlónak) a letapogatási mintázatokat. 
Az alacsony elemszám miatt csak tendenciaszerű összefüggésekre tudunk rávilágítani, 
de úgy tűnik, érdemes a letapogatási mintázatokat (a humán értékelők mellett vagy azon túl) 
egzakt módszerekkel is vizsgálni, mert eredményeink szerint az IKZ személyek jelentősen 
kevésbé mutatnak feladatfüggő szemmozgást a TF személyekhez képest (Khi2=3,223 p<0,07). 
 




A szakkád amplitúdót és időtartamot, valamint a fixáció számot és időtartamot tekintjük idői 
változónak. A jellemzőket a teljes vizsgálatra vonatkozóan, csak a 10 képre vonatkozóan, 




A vizsgálat során rögzített fixációk és az alkalmazott ingerek időtartamából kinyerhetők a 
szakkádokra vonatkozó idői adatok, a szakkádokra vonatkozó amplitúdó adatokat a NYAN 
szoftver automatikusan generálja. A két csoport közötti különbséget vizsgálva látszik, hogy az 
IKZ csoportban a TF csoporthoz képest egy szakkád időtartama (sec) minden feltételben 
jelentősen hosszabb, de a teljes vizsgálati feltételt kivéve a szakkád amplitúdóban nem 
találunk eltérést a két csoport között, ebből következően az IKZ személyek szakkádjai 
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jelentősen lassabbak, mint a TF személyeké (F.6 táblázat). A csoporton belüli különbségeket 
is megnéztük az 5 NSZ és 5 SZ kérdésre vonatkozóan (23. ábra). Az IKZ csoporton belül sem 
a szakkád amplitúdó, sem az időtartam nem különbözött a két feltételben, bár 
tendenciaszerűen a szociálisban mindkettő hosszabb. A TF csoporton belül a SZ feltételben 

































) "nem szociális" feltétel
"szociális" feltétel
 





Az egyes fixációk átlagos időtartama a teljes vizsgálat alatt (t=-23,5 p<0.001) és csak a 10 
kép nézése alatt (t=-13,34 p<0,001) is az IKZ csoportban szignifikánsan rövidebb és 
jelentősen kevesebb (-3,58 p<0,001). A fixáció szám esetében figyelembe kell venni, hogy - 
ahogy azt az eljárás leírásánál jeleztük - nem rögzített ideig nézték a vizsgálati személyek a 
képeket. Ha figyelembe vesszük, hogy az IKZ csoport szignifikánsan rövidebb ideig (átlag: 
21,96 sec szórás:12,3) nézett egy képet, mint a TF csoport (átlag: 29,42 sec szórás: 17,43) (t=-
37,85 p<0,001), és így számoljuk ki az átlagos fixáció számot, akkor a szignifikáns különbség 
eltűnik (t=-0,84 p<0,405), tehát statisztikailag ugyanannyi, de időben rövidebb fixációt 
produkáltak az IKZ személyek a 10 képre. Ezt a számítást a fixációk esetében is tovább 
finomítjuk, és megnézzük, hogy a képhez kapcsolódó kérdés (NSZ/SZ) típusa hogyan 














) "nem szociális" feltétel
"szociális" feltétel
 
24. ábra Fixáció időtartamok az 5 "nem szociális" és 5 "szociális" feltételben 
 
Az IKZ fixáció időtartamok a TF-hez képest a „nem szociális” (t=-11,51 p<0,001) és SZ (t=-
7,2 p<0,001) feltételben is szignifikánsan rövidebbek. Az IKZ (t=-4,06 p<0,001) és a TF (t=-
3,12 p<0,01) csoport is a SZ feltételben produkált hosszabb idejű fixációkat (F.7 táblázat). (A 
3.3.2 fejezetben [16. ábra] a dinamikus jelenetekre adott fixációk esetében is ugyanezt a 
mintázatot találtuk, az Animációk vizsgálat során a fixáció időtartamban csak tendencia szerű 
volt az eltérés a két csoport között, de mindkét csoportban találunk különbséget a két feltétel – 




A képek, statikus jelenetek tekintetkövetéses elemzésének bevett módja, hogy a feltett 
kutatási kérdések által vezérelve ún. hipotézisvezérelt érdeklődési területeket (area of interest: 
AOI) jelölnek ki és megnézik az adott területen a fixáció számot/időtartamot. (Egy másik 
lehetőség, hogy a kapott adatok függvényében jelölődnek ki az érdeklődési területek, de jelen 
elemzésben mi az előbbi változatot követtük). Mivel ilyen típusú feldolgozási előzménye 
nincs IKZ személyekkel ennek a paradigmának, ezért az elemzés során (többek között) 
kiválasztottuk azt a két kérdést és az AOI-k egy részét, amit BENSON et al. (2012) ASD 
populáció vizsgálatában alkalmazott. 
 
Nem szociális és szociális feltétel és fixáció mintázat 
 
Leszűkítve a 10 kérdést, ebben az elemzésben NSZ feltételnek a „Mennyire gazdagok vagy 
szegények?”, SZ feltételnek a „Mennyi ideig volt távol a látogató?” kérdést tekintettük. A 
szociális kogníció szempontjából legpregnánsabb elemeket, az emberi fejeket jelöltük ki AOI-
129 
 
nek („fejek” terület) a 25. ábrán jelzett területek szerint, és minden mást, a testeket és a 
környezetet is AOI-n kívüli területnek vettünk („egyéb területek”) ebben az elemzésben. 
 
25. ábra A Repin képen kijelölt AOI-k 
 
Megnéztük, találunk-e különbséget a „fejek”-re adott fixációs válaszokban (összes fixáció 
szám és időtartam, egy fixáció átlagos időtartama) IKZ és TF csoport között a szociális és 
nem szociális feltételben. 
Sem a NSZ, sem a SZ feltételben, sem a „fejek” sem az egyéb régióra az összes 
fixáció időtartam az IKZ és TF csoport között nem különbözött szignifikánsan (F.8 ábra). Az 
AOI-re és azon kívül eső területre adott fixáció szám és időtartam arányok százalékos 




26. ábra Fixáció jellemzők idői és téri paraméterei a két vizsgálati csoportban szociális és nem szociális feladat 
esetén 
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(BENSON et al. nyomán mutatjuk be az eredményeket, tehát jelen esetben nem az egységnyi 
időre eső fixáció szám és időtartam arányok láthatók, most utalunk rá, hogy az IKZ-TF eltérő 
összes nézési idő miatt a csoportok közötti összehasonlítását majd az egységnyi időre 
kiszámolt adatokkal tesszük meg.) 
A fixáció szám és időtartam ugyanazt az eloszlási mintázatot mutatja, így az 
eltéréseket a fixáció időtartamra (nézési idő) vonatkozóan vizsgáltuk meg statisztikai 
próbákkal. 
Az ábráról leolvasható, hogy az IKZ csoportban a SZ feltételben rövidebb ideig (és kevesebb 
fixációval) nézik a „fejek” területet, mint a NSZ feltételben. (Értelem szerűen az „egyéb” 
területen így fordított az arány, a SZ feltételben ezt valamivel többet nézik.)  A NSZ és SZ 
feltétel közötti különbség egyik területre sem szignifikáns. Továbbá a NSZ feltételben a 
„fejek” és „egyéb” területekre eső fixációs idő különböző, az „egyéb” területet nézik hosszabb 
ideig, és ez a SZ feltételben is érvényes, szignifikánsan kevesebb ideig nézik a „fejek”, mint az 
„egyéb” területet (mindkét feltételben: t=-4,44 p<0,001).  
A TF csoportban a két feltétel között az IKZ csoporthoz képest fordított mintázatot 
látunk. A SZ feltételben a „fejek” területre hosszabb a fixáció időtartam (és több a fixáció) a 
NSZ feltételhez képest, a különbség itt nem szignifikáns. Az „egyéb” területre vonatkozóan a 
TF csoportban szignifikánsan hosszabb nézési idő jut a NSZ feltételben (a SZ-hoz képest) 
(t=3,46 p<0,001). Tovább a SZ feltételben a TF csoportban - az IKZ csoportban meglévő - 
„fejek” és „egyéb” területre vonatkozó jelentős különbséget nem találtuk meg, a TF csoport 
közel ugyanannyi ideig nézte a két területet, de csak a szociális feltételben. 
Ahogy utaltunk rá, a két csoport összehasonlítása ezzel az adatsorral nem lehetséges, 
mert a 26. ábra nem az egyes feltételekben az egy időegységre eső nézési időt (és fixáció 
számot), hanem az AOI és azon kívüli terület közötti arányt mutatja be. A két csoport közötti 
különbséget időegységre eső (1 sec) fixáció szám és időtartam vonatkozásában is 
megvizsgáltuk (F.9 táblázatok). A NZ feltételben a „fejek” régióra nem kaptunk IKZ és TF 
csoport között különbséget, azonban a SZ feltételben az IKZ csoport szignifikánsan kevesebb 
fixációval (t=-2,75 p<0,05) és rövidebb ideig nézi a „fejek” területet, mint a TF csoport (t=-
2,81 p<0,01). Az „egyéb” régióra a NSZ feltételben a két csoport között szintén nem volt 
különbség, de a SZ feltételben az IKZ csoport jelentősen több fixációt adott (t=2,72 p<0,01) 
és hosszabb ideig is nézte (t=2,05 p<0,05) ezt a területet (a 17. táblázat az F.9 táblázat része, a 





17. táblázat 1 sec időegységre eső fixáció időtartam 
„egyéb” terület  N Átlag 
( )
SD Std. hiba t-próba 
IKZ 27 0,464 0,268 0,052 
TF 37 0,505 0,298 0,049 
-0,58 ns. NSZ feltétel Mennyire gazdagok vagy szegények? (Inger 
időtartama (sec) IKZ: 15,2 TF: 17,6) 
IKZ 29 0,484 0,326 0,061 SZ feltétel 
Mennyi ideig volt távol a látogató? (Inger 
időtartama (sec) IKZ: 14,3 TF: 15,6) TF 37 0,353 0,189 0,031 
2,05* 
       
„fejek” terület  N Átlag 
( )
SD Std. hiba 
átl
t-próba 
IKZ 18 0,145 0,179 0,042 
TF 37 0,198 0,147 0,024 
-1,09 ns NSZ feltétel 
Mennyire gazdagok vagy szegények? 
IKZ 14 0,090 0,077 0,021 SZ feltétel 
Mennyi ideig volt távol a látogató? TF 38 0,272 0,237 0,038 
-2,81** 
ns. nem szignifikáns ***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05 
 
A 27. ábra a NSZ és SZ feltétel un. heat map-es (hő térkép: az adott területre eső fixáció 
időtartam normált adatait színskálával jelzi), és  un. landscape-es (domborzati) adat 
megjelenítése. 
Ez a fajta eredmény megjelenítés az eredeti képen vizuálisan is bemutatja az 
időegységre eső fixációs mintázatot és illusztrálja az egész képre vonatkozóan, ill. a „fejek” 
régióban a különböző szereplők fejére eső, fixáció időtartamot és területi eloszlását, 
kvantitatív elemzést nem tesz lehetővé. Bár a fixáció számban nem volt szignifikáns 
különbség (F.9 táblázat), de a landscape-es megjelenítésen látszik a területi eloszlás 
különbözősége. Az IKZ csoportot alkotó személyek letapogatási stratégiája sokkal 
heterogénebb, kevésbé látszik egy közös mintázat kibontakozni, a kép számos olyan helyére 
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Szándék- és érzelemtulajdonítás és fixáció mintázat 
 
Vizsgálatunkban tovább két - „szociális”-nak tekintett - kérdésre kapott tekintetkövetéses 
adatok eredményeit elemezzük. A szociális szándék- (SZsz feltétel - Miért jött a látogató?”) 
és érzelemtulajdonításra (SZé feltétel - „Mit érez a látogató?”) vonatkozóan direkt kérdéseket 
is használtunk, mindkettőt a szociális kogníció szempontjából lényegesnek tartjuk (28. ábra). 
Mivel az IKZ személyek ebben az esetben is mindkét feltételben rövidebb ideig nézték az 
ingert, ezért az egységnyi időre eső fixáció szám és időtartam arányokkal számoltunk, hogy 













Átlagos fixáció szám átlagok a SZsz 
feltételben (Miért jött a látogató?)
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Átlagos fixáció időtartam átlagok a SZsz 














Átlagos fixáció szám átlagok a SZé feltételben














Átlagos fixáció időtartam átlagok a SZé feltételben




28. ábra Átlagos fixáció szám és időtartam csoportonkénti átlagai a „szociális szándéktulajdonítás” és a 
„szociális érzelem tulajdonítás” feltételben 
 
Az átlagos fixáció szám és időtartam egységnyi idő alatt is kevesebb, ill. rövidebb IKZ-ban, 
mint TF esetén a SZsz és SZé feltételben egyaránt (visszautalva: a NSZ feltételben nem 
találtunk csoportközi különbséget, a SZ-ban igen). Az IKZ TF különbségek mindkét 
feltételben mindkét régió között szignifikánsak (visszautalva: a NSZ feltételben nem kaptunk 
egyik régióra sem csoportok közötti különbséget, a SZ-ban igen).  
Az IKZ csoporton belül a személyek jelentősen kevesebb fixációval és rövidebb ideig 
nézik a „fejek” területet, és a fejeken kívül eső „egyéb” területekre a fixáció szám/időtartam a 
SZsz és SZé feltételben is szignifikánsan magasabb. 
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A TF csoporton belül más mintázatot látunk, a „fejek” és azon kívül eső területekre eső 
fixációk száma a SZsz feltételben szignifikánsan különböző, de az időtartama nem, a SZé 
feltételben pedig sem az időtartam, sem a szám nem különbözik szignifikánsan a két régió 
között (18. táblázat). 
IKZ és TF csoporton belül egyaránt megnéztük, a „fejek” régióra adott fixáció 
jellemzőket mind a négy (NSZ, SZ, SZsz, SZé) feltételben.  
 
18. táblázat Fixáció jellemzők szignifikáns eltérései a két vizsgálati csoportban szándék- és érzelemtulajdonítás 
feladat esetén 
SZsz feltétel Miért jött a látogató?   SZé feltétel Mit érez a látogató?  
Fix szám IKZ TF t-próba 
„fejek" ,5416 ,9577 -2,85** 
"egyéb" 2,1806 1,4382 3,37 *** 
t-próba -5,96 ***     -3,16** 
 
Fix 
időtartam IKZ TF t-próba 
„fejek" ,1500 ,3274 -2,3** 
"egyéb" ,4767 ,3632 2,05* 
t-próba -4,74***     -,65 ns. 
 
 
Az IKZ csoportban sem az összes nézési időben (F(2,59)=0,68 p<0,567), sem egy fixáció 
átlagos időtartamába (F(0,092)=0,921 p<0,436) nem találtunk a feltételek között szignifikáns 
különbséget. TF csoportban mind az összes nézési idő (F(80,87)=5,216 p<0,002), mind egy 
fixáció átlagos időtartama (F(0,444)=13,375 p<0,001) variált a feltételek függvényében. A 
fejek régión kívüli „egyéb” területekre vonatkozóan is ugyanezt kaptuk. 
Tehát az IKZ személyek nézési stratégiáját ebből a szempontból nem befolyásolja az 
instrukció, míg a TF személyek estében a feladattól függően megváltozik az összes nézési idő 




Ebben a fejezetben YARBUS (1967) klasszikus kísérletének részben újragondolt változatát 
mutattuk be. Az eredeti vizsgálatban alkalmazatott kérdéseket kiegészítettük a szociális 
kogníció szempontjából releváns szándékra és érzelemre vonatkozó kérdésekkel is. IKZ-val 
élő és életkorban illesztett tipikusan fejlődő felnőttek esetében vizsgáltuk, hogy egy statikus, 
szociális tartalmú ingeranyagra (Repin festménye) vonatkozó feladat miként befolyásolja az 
inger vizuális letapogatását.  
Fix szám IKZ TF t-próba 
"fejek" ,4448 ,8457 -3,06** 
"egyéb" 2,0671 ,9755 4,24*** 
t-próba -5,86***    -,754 ns. 
 
Fix 
időtartam IKZ TF t-próba 
„fejek" ,1458 ,3907 -3,79*** 
"egyéb" ,4846 ,2964 2,44* 
t-próba -3.98***     1,62 ns. 
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Megnéztük, hogy saját vizsgálatunk szempontjából milyen releváns előzményeket találunk a 
szakirodalomban. Az összes idézett vizsgálat a tipikus és az atipikus csoportban is kevesebb 
résztvevőnél tudott elemezhető adatokat nyerni a tekintetkövetéses technikával, mint saját 
vizsgálatunk. Az általuk alkalmazott elemzési megközelítéseket részben átvettük, újakkal 
kiegészítettük. 
 
Mintázat, fixáció és szakkád jellemzők 
 
A résztvevők közül két kis létszámú almintát kiemelve humán értékelők kategóriába sorolása 
alapján megvizsgáltuk a letapogatási mintázatok különbözőségét. A kis elemszám nem teszi 
lehetővé matematikai statisztikai következtetések biztos levonását, de a tendenciaszerű 
eredmények figyelemreméltóak és a téma további vizsgálatát inspirálják. BAZAR (2009) 
eredményeire alapozott feltevésünkkel szemben azt kaptuk, hogy az IKZ csoport letapogatási 
mintázatait az értékelők közel azonos arányban találták hasonlónak, mint különbözőnek, míg 
a TF személyek estén jelentősen nagyobb arányban találták különbözőnek a letapogatási 
mintázatokat. A letapogatás mintázata a kognitív feladathoz való alkalmazkodó stratégia 
használatát a TF csoportban egyértelműen jelzi, míg ez a rugalmas stratégiahasználat az IKZ 
csoportban nagyobb varianciát mutat, előfordul, de nem tekinthető általánosnak. Ez az 
eredmény összecseng az IKZ jelenségköréről ismertekkel, hiszen a rugalmas 
viselkedésszervezés, a változó környezeti feltételekhez való adaptív alkalmazkodás komoly 
nehézsége ennek a populációnak (SCHALOCK et al., 2010). Eredményeink szerint ez nem 
csak a megfigyelhető, manifeszt viselkedésben és kognitív feladatmegoldásban (intelligencia) 
van jelen, hanem a perceptuális bemenet során az információ felvételt jelentősen befolyásoló 
szemmozgások szintjén is. 
Az IKZ személyekre jellemző generalizált, a mindennapi életben jelen lévő jelentősen 
eltérő feladat megoldási hatékonyság (szignifikánsan gyengébb adaptív viselkedés és 
intellektuális színvonal) az okulomotoros viselkedésben is megnyilvánul, kevésbé adaptív 
(feladathoz alkalmazkodó) és hatékony (strukturál, szisztematikus, stratégia vezérelt), és ez 
tetten érhető a letapogatási mintázatokban is.  
A társas megismerés kérdéskörét direkt társas ingert ábrázoló statikus vizuális 
információk letapogatásával vizsgálva IKZ populációban értelmezhető szemmozgás 
eredményeket kaptunk. A letapogatás szakkád és fixáció jellemzői csoportok között (nemben 
és életkorban illesztett TF csoporthoz viszonyítva) és feltételek között (szociális/nem 
szociális) összehasonlíthatók. A szociális megismerés vizsgálata szempontjából lényeges 
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eredmény, hogy a lényegileg társas információkat hordozó jelenet vizuális feldolgozása során 
az IKZ és TF csoportok jelentősen különböztek szemmozgás jellegzetességeikben. 
Ha megnézzük a szemmozgások részletes mutatóit, azt találjuk, hogy ebben a 
vizsgálatban az IKZ szakkádok időben hosszabbak és lassabbak, amplitúdóban nem 
különböznek a TF szakkádoktól. A VGS feladatban szintén megtaláltuk az időtartamra és 
sebességre vonatkozó különbséget, ott azonban a szakkádok jelentősen kisebb amplitúdójúak 
is voltak. Figyelembe kell venni, hogy a VGS ingerben maga a szakkád amplitúdó a feladat 
végrehajtás sikerességének egyik mutatója, a megjelenő inger determinálta, mekkorának kell 
lennie, ebben az IKZ személyek rosszabbak voltak. A Repin feladatban a személy maga 
„dönthette el”, mekkora szakkádokkal tapogatja le a vizuális ingert, az érkeztetés helye nem 
volt előre meghatározott, ebben az esetben, az amplitúdóban az IKZ TF különbség eltűnt, de 
megmaradt, hogy egy szakkád lassabb és hosszabb. Mint azt korábban említettük, a szakkád 
sebesség az egyetlen olyan paraméter, amit szándékosan nem tudunk befolyásolni, tehát a 
jelen vizsgálatban megkapott lassabb sebességű IKZ szakkádok alátámasztják az a feltevést, 
hogy az idegrendszeri érintettség ebben a fejlődési zavarban nem csak az átfogó intellektuális 
teljesítményre, hanem az alacsonyabb szinten vezérelt okulomotoros viselkedésre is - és ezen 
a perceptuális bemeneten keresztül feltehetően a vizuális információfeldolgozásra is - hatással 
van.  
Az a feltételezésünk, hogy az IKZ csoportban a szemmozgás mutatók nem függnek az 
instrukció jellegétől, teljes mértékben nem fogadható el, a fixáció időtartam a „szociális” 
feltételben a teljes képre vonatkozóan jelentősen nagyobb, mint a „nem szociális” feltételben, 
hasonlóan a TF csoporthoz, bár attól szignifikánsan eltérő értékekkel 
 
A „fejek” terület, mint szaliens inger 
 
A vizsgálat kapcsán azt elemeztük, milyen mintázatban tapogatják le IKZ és TF személyek 
ugyanazt a képet négy különböző instrukciós feltételben. Több vizsgálat is alátámasztja, hogy 
a különféle feladatok hatással vannak a szemmozgás mutatókra (LIPPS; PELZ, 2004; 
DeANGELUS; PELZ, 2009). Tipikus fejlődés esetén a szakkádok és fixációk 
jellegzetességeit nem csak a nézett inger, hanem a kapott feladat is meghatározza. A top-down 
vs. bottom-up vezérlés nem dichotómiaként, hanem parallel folyamatként értelmezhető. 
YARBUS (1967) klasszikus munkája indította el azt a kutatási irányt - amihez a fentebb 
ismertetett eredményekkel vizsgálatuk is csatlakozik – amelyben azt vizsgálják, a 
szemmozgások hogyan tükrözik vissza az egyidejűleg zajló, adott feladat által elvárt kognitív 
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feldolgozási folyamatokat. A paradigma IKZ csoporton való alkalmazása hazánkban először 
történt, a nemzetközi szakirodalomban a Háttér fejezetben hivatkozott előzménye ismert. 
A TF csoport eredményei a BENSON et al. (2009) vizsgálat eredményeihez 
illeszkednek, míg a IKZ csoport eredményei az ASD-hez képest bizonyos értelemben 
rosszabbak, még az ASD csoport is valamivel hosszabb ideig nézte a fejek területet a szociális 
feltételben, mint a nem szociálisban, míg az IKZ-ban ennek fordítottját kaptuk. 
A fejek és egyéb terület mérete jelentősen eltérő, tehát indokolt lehet, hogy az egyébre több és 
hosszabb a fixáció, de a szociális feltételben a TF csoportban ezt a különbséget nem kaptuk 
meg, szociális kogníciót igénylő feladat esetén a „fejekre” és az „egyéb” területre 
statisztikailag ugyanannyi fixáció esik. Továbbá a szociális feltételben az IKZ személyek a TF 
személyekhez képest jelentősen kevesebb ideig nézik a fejeket, mint a nem szociális 
feltételben. Ha a megválaszolandó kérdés nem igényel szociális kogníciót, akkor a képet 
hasonló fixációs számmal, időtartammal tapogatják le IKZ és TF személyek. Ha azonban a 
megválaszolandó kérdés szociális kogníciót is feltételez, akkor az IKZ személyek nem 
fókuszálnak jobban a fejekre, mint a nem szociális feltételben (nem szignifikánsan, de 
tendenciaszerűen még kevesebbszer is). Míg a TF személyeknél  bár a fejekre adott fixációs 
válasz szintén nem szignifikánsan, de tendenciaszerűen hosszabb, mint a nem szociális 
feltételben, a két csoport közötti különbség szignifikáns a TF személyek javára, vagyis a 
szociális kogníciót igénylő feladatmegoldás során a letapogatás idői és téri változói az IKZ 
csoportban atipikus módon alakulnak. Ha a képre vonatkozó instrukció nem tartalmazott 
mentalizációs feladatot („Mennyire gazdagok vagy szegények?” – értékelni kell a látható 
anyagi javak alapján) nincs mintázatbeli különbség, azonban jelentős különbségeket találtunk 
akkor, ha az instrukció szerint a rendelkezésre álló információk alapján értékelni kell az 
arckifejezés és testtartás alapján („Mennyi ideig volt távol?”) vagy szándékot („Miért jött?”), 
érzést („Mit érez?”) kell tulajdonítani, ekkor a „fejek” mint a feladatmegoldás szempontjából 
jelentősnek tekinthető terület, nem emelkedik ki az „egyéb” területek közül. Ebben szerepet 
játszhat (1) hogy a globális intelligencia deficit és/vagy az atipikusan szerveződő szociális 
megismerés miatt az arcot nem tekintik elsődleges információforrásnak a társas 
következtetések szempontjából; de számolnunk kell azzal a lehetőséggel is, hogy hátterében 
(2) az elemi szemmozgás vizsgálatban is megkapott szakkádikus diszmetria jelensége is lehet, 
vagyis valahol a „fej” régió környékén ott lehet a fixáció, de nem esik rá. (3) Feltételezhetjük 
még, hogy általános top-down szemmozgás vezérlési gyengeség is állhat a háttérben, melynek 
nyomán felmerül - és további vizsgálata indokolt -, hogy vajon egy átfogó top-down folyamat 
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gyengeséggel állunk-e szemben vagy specifikusan a társas kogníció top-down szemmozgás 
vezérlési gyengesége van jelen. 
A szemmozgás adatok elemzése során választ kaphattunk arra, hogy a különböző 
feladatok által elvárt, szociális kogníciót is igénylő on-line kognitív folyamatok egy statikus, 
társas helyzetet ábrázoló, inger feldolgozása során IKZ résztvevők esetében eltérő módon 
zajlanak a TF résztvevőköz képest. A jelen dolgozat eredményei az okulomotoros kontroll 
folyamatok eltérésre világítanak rá, de nem magyarázzák meg teljességgel az oksági 
összefüggések rendszerét, és érvényességük nem terjed ki a reális élet szcénáinak vizuális 
feldolgozásának magyarázatára. A háttértényezők részletesebb elemzése a kutatás egy 
következő fázisában történik, jelen dolgozatban azt a következetést vonhatjuk le, hogy a 
szociális/nem szociális, valamint a szociális feltételben a „fejek”/„egyéb” régiók között kapott 
jelentős IKZ-TF különbségek alátámasztják az IKZ-ban jelen lévő atipikusan szerveződő 
szociális megismerés feltételezést. 
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5 ÁLTALÁNOS KONKLÚZIÓ 
 
Ahogy az egyes vizsgálatok Diszkusszió fejezetében utaltunk rá, a jelen munkában ismertetett 
eredményeinek elemzése és megvitatása a maga teljes részletezettségében nem kivitelezhető, 
a feldolgozást egy adott ponton csak abba lehet hagyni. Ezen a ponton látjuk a további 
elemzések szükségességét és maradnak nyitott kérdések is. A dolgozat zárásaként néhány 
általános konklúzió megfogalmazását tartjuk szükségesnek, melyek egyrészt lehetővé tesznek 
egy összegző rátekintést a kérdésfeltevésekre, másrészt rámutatnak a munka azon pontjaira, 
melyekben a finomabb elemzések, esetleges kiegészítő vizsgálatok indokoltak. 
 DS-val és kisebb létszámban WS-val és FXS-val élő, társuló zavart vagy maladaptív 
viselkedést nem, vagy alig, mutató felnőtteket vontunk be a kutatásba, melynek során (1) 
feltártuk az intelligencia és az adaptív viselkedés jellegzetes mintázatát, (2) bizonyítottuk a 
tekintetkövetéses technika használhatóságát ebben a speciális populációban, (3) képet kaptunk 
néhány szocio-kognitív eltérésről, melyek a kutatás folytatásának lehetséges irányait jelölik 
ki. Exploratív kutatási kérdéseket tettünk fel, mert a terület (IKZ, ill. tekintetkövetéses 
módszertan) szakirodalma is inkább ezt a megközelítést részesíti előnyben, kevés, vagy nincs 
is olyan előzmény vizsgálat, melynek alapján kemény hipotéziseket lehetne felállítani, 
bizonyítani vagy cáfolni. Izgalmas, új kihívásokat rejtő kutatási témák vannak, melyekbe 
egyre inkább hangsúlyt kapnak az atipikusan fejlődő populációk vizsgálatai is. Az IKZ 
jelenségköre a korszerű viselkedésgenetikai és fejlődés pszichopatológiai megközelítések 
fényében egyre differenciáltabb módon tárul elénk. Bár a téma tudományos kutatása 
történetileg talán az összes atipikusan fejlődő populáció közül a legrégebbre nyúlik vissza 
(LÁNYINÉ ENGELMAYER, 2009, 2012), a modern kognitív fejlődéskutatás feltehetően 
még számos új eredménnyel fogja gazdagítani erről a fejlődési zavarról való tudásunkat. 
A mérsékelt IKZ pszichológiai jellegzetességeinek megértésében a részletes 
intelligencia- és adaptív viselkedés profil a kiindulópont. Mindkettő diagnosztikai kritérium, 
de felnőtt korban már nem elsődlegesen ezért vizsgáljuk, hanem az aktuális klinikai kép 
teljesebb feltárása, a lehetséges változások alapvonalának megállapítása és a támogatások és 
fejlesztése tervezése érdekében (SCHALOCK et al., 2010) 
Saját vizsgálatunk szerint az IKZ személyek korszerű gyógypedagógiai pszichológiai 
vizsgálatában a nemzetközi gyakorlatban is alkalmazott vizsgáló eljárások jól használhatók, 
az intelligencia és adaptív viselkedéses profil feltárható, az eredmények informatívak és 
összhangban vannak a publikált nemzetközi adatokkal.  
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A WAIS-IV hazai standardizálásával (RÓZSA et al., 2010) a felnőtt intelligenciavizsgálatok a 
legkorszerűbb eszközzel történhetnek, tapasztalataink szerint a mérsékelt IKZ-val élő 
populáció jelen dolgozatban vizsgált rész csoportjában jól használható, a vizsgálati személyek 
nagy százalékánál értelmezhető eredményeket ad. A további célzott vizsgálatokat és 
tapasztalatgyűjtést különböző etiológiájú IKZ csoportokon fontosnak tartjuk. 
Az adaptív viselkedés standard eszközzel történő vizsgálata nagy adóssága a hazai 
pszichodiagnosztikai gyakorlatnak. A SIB-R (BRUININKS et al., 1996) kísérleti változatával 
kapott eredmények ígéretesek, az eljáráshoz (vagy más ekvivalens eljáráshoz) sürgetően 
szükséges a magyar normák kialakítása, eredmények szerint az adaptív viselkedés életkor 
alapján elvárt színvonalának lehetnek kultúra specifikus vonatkozásai, melyek kezelése hazai 
normák kialakításával lehetséges. Az IKZ diagnózis megállapításában az adaptív viselkedés 
az intelligenciaszinttel egyenrangú kritérium, felmérése pszichometriailag érvényes és 
megbízható eszközökkel történhet. Mérsékelt IKZ-val élő felnőttek esetében a 
szükségletalapú felmérés biztosítása az elsődleges (CSÁKVÁRI, MÉSZÁROS, közlés alatt). 
Jól értelmezhető eredményeink arra engednek következtetni, hogy a jelen vizsgálatban 
használt mindkét teszt egyaránt alkalmas lehet a gyakorlat felől érkező igények kielégítésére 
és kutatási felhasználásra is, az IKZ csoporton belül is jól differenciál. 
A társas megismerés szempontjából fontos szándék- és érzelemtulajdonításban az IKZ 
csoporton belül a tipikustól eltérő mintázatot kaptunk. Minkét szociális kogníciót vizsgáló 
feladat eredményei arra engednek következtetni, hogy az IKZ-val járó átfogó kognitív 
gyengeség a társas megismerésben is jelen van, a finomabb háttérmechanizmusok feltárása 
további vizsgálatokat igényel. A szakirodalom szerint jelen lévő gyengébb tudatelméleti 
működést (GIAOURI et al., 2010, CORNISH et al., 2005, KARMILOFF-SMITH et al., 1995) 
alátámasztó eredményeket mi is megkaptuk. Az IKZ csoport minden vizsgált 
tekintetkövetéses és verbális mutatóban a TF csoporttól jelentősen eltérő válaszviselkedést 
mutatott a szociális kogníciót igénybe vevő helyzetekre. A tekintetkövetéses eredmények arra 
engednek következtetni, hogy a gyengébb szocio-kognitív képességek mögött eltérő vizuális 
letapogatási stratégia és feltehetően eltérő figyelmi- és végrehajtó működés is áll. Minkét 
utóbbi kognitív funkció eltérése bizonyítottan jelen van IKZ-ban, az intellektuális 
teljesítményben, az iskolai beválás során szerepe egyértelmű és sokat kutatott (IAROCCI et 
al., 2012, RUSSO et al., 2012), fontos felhívni a figyelmet arra, hogy a társas megismerés 
szempontjából sem elhanyagolható, a finomabb összefüggéseket érdemes tovább kutatni. 
Jelen vizsgálat nem tért ki a nyelv szerepére a tudatelméleti képességben, de IKZ 
(ABBEDUTO et al., 2004) estén is ismert, hogy a nyelvi képességek jelentős hatással vannak 
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a tudatelméleti működésre, tehát a szocio-kognitív jellegzetességek további kutatásában erre 
is ki kell majd tekinteni. 
A vizsgálatba bevont IKZ személyeknél törekedtünk arra, hogy ne legyenek 
csatlakozó problémák, ez természetesen nem reprezentatív az egész populációra vonatkozóan, 
ahogy utaltunk rá az 1.1.1 alfejezetben, ebben a populációban gyakoriak a csatlakozó 
fogyatékosságok, a szomatikus, mentális és viselkedés zavarok komorbiditása magas. Jelen 
vizsgálat következtetései alkalmasak lehetnek arra, hogy összehasonlítási alapot nyújtsanak 
további kutatásokhoz, melyekben viselkedés problémát mutató IKZ személyek 
tekintetkövetéses jellegzetességeit, és esetleges támogató technológiák kialakításának 
lehetőségét vizsgáljuk. 
A 2. fejezetben leírtuk, hogy saját exploratív vizsgálatunkban miért a kronológiai 
életkor szerinti kontrollt tartottuk szükségesnek. Az eredmények tükrében elmondtató, hogy 
az IKZ elemi szemmozgás jellegzetességek fejlődési természetének és az átfogó kognitív 
képességekhez való viszonyának részletesebb megértése érdekében a jövőben fontos lenne 
mentális kor szerint illesztett, ill. IKZ gyermek vizsgálatokat is végezni. 
Jelen dolgozat tekintetkövetéses vizsgálatai megerősítették azt a nemzetközi 
tapasztalatot, hogy az eljárás az atipikus fejlődés tanulmányozásának korszerű módszere lehet 
(GYŐRI, 2012). A szemmozgás a legnagyobb gyakoriságú humán mozgásnak tekinthető, 
hiszen egy másodperc alatt átlagosan 3-4 szakkádikus szemmozgás zajlik le. A jelentős 
motoros aktivitás következménye, hogy az ember számára nagyon nagy mennyiségű vizuális 
információ válik elérhetővé, annak ellenére, hogy a közel 200° látótérből egyszerre mindössze 
2°-ot tud befogadni (RICHARDSON et al., 2004). A szemmozgás kutatásokon belül a 
tekintetkövetéses vizsgálatok célja, hogy adott inger és feladatmegoldás esetén a fixáció és 
szakkád jellemzőket feltárják, és ezekből következtetéseket vonjanak le, többek között a 
kognícióra vonatkozóan is.  
A szakirodalom és saját kutatási tapasztalatok szerint a tekintetkövetéses technika 
alkalmazása az atipikus fejlődés kutatás területén számos sajátos módszertani nehézség 
körültekintő megoldását igényli, ez koránt sem reménytelen, a tekintetkövetéses módszer a 
jövőben jelentős mértékben járulhat hozzá a gyógypedagógiai tudás és gyakorlat fejlődéséhez. 
A jelen kutatás kérdésfeltevései nem terjedtek ki annak vizsgálatára, vajon a jelentősen eltérő 
okulomotoros működés mögött milyen alacsony vagy magasabb szintű szabályozó 
működések zavara állhat. A jövő perspektíváiban azonban - az IKZ jelenségének minél 
alaposabb megismerése érdekében - szerepelnie kell interdiszciplináris kutatási 
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megközelítéseknek, a gyógypedagógiai-, fejlődés- és kognitív pszichológiai irányok mellett a 
neuroophtalmológiai és neuropszichológiai aspektusoknak is meg kell jelenni. 
A tekintet pillanatnyi fókuszára vonatkozó adatokat számos különböző célra 
használhatjuk fel; így például más eszközök vezérlésére, tananyag megfelelő „adagolására”, 
diagnosztikus információk kinyerésére a további fejlesztő beavatkozás érdekében (GYŐRI, 
2012), stb. ahhoz, hogy a fenti lehetőségek megvalósuló gyakorlattá váljanak, szükséges, 
hogy az egyes célcsoportok szemmozgás jellegzetességeit megismerjük, az alapkutatásokkal 
megteremtsük az alkalmazott kutatások és a jövőben - reményeink szerint - megvalósuló 
gyakorlat háttéranyagát. 
Saját vizsgálataink az elemi szemmozgásokon belül a vizuálisan kiváltott szakkád 
jellegzetességek, a dinamikus ingerekre adott fixáció jellemzők és a statikus ingerre adott 
letapogatási jellemzők feltárását célozta IKZ-val élő és tipikusan fejlődő felnőttek körében. A 
két utóbbi vizsgálatban alkalmazott inger szociális tartalmakat is megjelenített és ezáltal 
vizuális feldolgozásuk a társas megismerés szempontjából is informatív lehet. A 
tekintetkövetéses technikával a bemeneti oldalon jelen lévő okulomotoros (fiziológiai, 
anatómiai és következményesen kognitív) korlátok (bottom-up) és a feldolgozási oldalon 
jelen lévő kognitív (intelligencia) korlátok (top-down) összefüggésének vizsgálata válik 
lehetővé. A technika figyelemreméltóan robusztus módszernek bizonyult, alátámasztva azt a 
feltevést, hogy objektív adatgyűjtésre alkalmas, korszerű berendezéssel valid eredmények 
születhetnek olyan mintán is, ahol súlyos látást (és magasabb kognitív funkciókat) is érintő 
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Melléklet A Tájékozott beleegyező nyilatkozatok 
 
A.1 Tájékozott beleegyező nyilatkozat a tipikus minta részére 
 
Tájékozott beleegyező nyilatkozat 
 
A kutatás célja, hogy jobban megértsük az intellektuális képességzavarral élő és tipikusan 
fejlődő emberek információfeldolgozási folyamatait és ennek folyományaként hatékonyabb 
vizsgáló és fejlesztő, támogató eljárások kerülhessenek kidolgozásra. 
Amennyiben egyetért a részvétellel, akkor egy kb. egy órás időtartamú vizsgálatban való 
részvételre kérjük meg az ELTE BGGYK Gyógypedagógiai Pszichológiai Intézetében, 
melynek során nem számítógépes és számítógép előtti egyszerű feladatok megoldása történik. 
A számítógépes feladatoknál rövid jeleneteket és képeket néz a személy, a gép rögzíti a 
tekintet irányát és mozgását. 
Ez a technika ártalmatlan és veszélytelen, semmiféle kockázattal nem jár. 
A kísérletben való részvétel anyagi haszonnal nem jár. 
A vizsgálat során az adatokat titkosan kezeljük, az azonosításra alkalmas személyi adatokhoz 
csak a kutatásban részt vevő munkatársak férnek hozzá, az adatokban és az eredmények 
feldolgozása és közzététele során minden vizsgálati személy kódot kap, név nem szerepel. 
Amennyiben kérdése van, bátran tegye fel a vizsgálatvezetőnek. 
 
A fentieket elolvastam, tudomásul vettem és egyetértek a részvétellel: 
 
 









Melléklet A Tájékozott beleegyező nyilatkozatok 
 
A.2 Tájékozott beleegyező nyilatkozat az atipikus minta részére 
 
 
Tájékozott beleegyező nyilatkozat 
 
 
A kutatás célja, hogy jobban megértsük az intellektuális képességzavarral élő emberek 
információfeldolgozási folyamatait és ennek folyományaként hatékonyabb vizsgáló és 
fejlesztő, támogató eljárások kerülhessenek kidolgozásra. 
Amennyiben egyetért a részvétellel, akkor egy kb. két órás időtartamú vizsgálatban való 
részvételre kérjük meg (felnőtt gyermekét) az ELTE BGGYFK Gyógypedagógiai 
Pszichológiai Intézetében, melynek során nem számítógépes és számítógép előtti egyszerű 
feladatok megoldása történik. A számítógépes feladatoknál rövid jeleneteket és képeket néz a 
személy, a gép rögzíti a tekintet irányát és mozgását. 
Ez a technika ártalmatlan és veszélytelen, semmiféle kockázattal nem jár. 
A kísérletben való részvétel anyagi haszonnal nem jár. 
A vizsgálat során az adatokat titkosan kezeljük, az azonosításra alkalmas személyi adatokhoz 
csak a kutatásban részt vevő munkatársak férnek hozzá, az adatokban és az eredmények 
feldolgozása és közzététele során minden vizsgálati személy kódot kap, név nem szerepel. 
Amennyiben kérdése van, bátran tegye fel a vizsgálatvezetőnek. 
 











Melléklet A Tájékozott beleegyező nyilatkozatok 
 
 
A.3 Könnyen érthető Tájékozott beleegyező nyilatkozat az atipikus minta részére 
 
 
Hozzájárulási nyilatkozat (rövid változat) 
 
 
Gondviselőm tájékoztatást kapott a nem számítógépes és számítógép előtt történő 
képnézegetős vizsgálatról. Az összesen kb. két óra időtartamú vizsgálattal egyetértek és részt 
veszek benne. Tudom, hogy személyes adataimat csak a vizsgálatvezető és munkatársai 
látják, tudom, hogy a nevem az eredmények közzététele során nem fog szerepelni. Ha 
kérdésem van, bármikor feltehetem a vizsgálatvezetőnek. 
 







Melléklet B Az intelligencia vizsgálat eredménytáblázatai 
 
 
B.1 táblázat Összesített csoportpont átlagok a WAIS-IV tesztben IKZ-val élő felnőttek 
magyar mintáján 
Szubteszt és Összesített 
csoportpontok N átlag szórás 
TtIQ 35 46,54 4,71 
VmI 37 53,54 5,66 
PkI 40 55,00 5,62 
MmI 39 51,74 3,39 
FsI 36 52,97 6,35 
ÁkI 37 49,00 6,07 
KkI 35 43,09 4,88 
 
 
B.2 táblázat A WAIS-IV indexek közötti korreláció vizsgálata a magyar IKZ mintában 
Index párok N r Szignifikancia szint 
VmI & PkI 37 0,35 0,032 
VmI & MmI 37 0,71 0,001 
VmI & FsI 35 0,39 0,019 
VmI & TtIQ 35 0,80 0,001 
PkI & FsI 36 0,65 0,001 
PkI & TtIQ 35 0,77 0,001 
TtIQ & ÁkI 35 0,97 0,001 
ÁkI & KkI 35 0,79 0,001 
 
 
B.3 táblázat Szignifikáns különbségek az összesített csoportpontok között a magyar IKZ 
mintában 
Szubteszt párok t szignifikancia szint 
VmI - MmI 2,56 0,015 
VmI - TtIQ 12,21 0,001 
PkI - MmI 3,66 0,001 
PkI - FsI 3,04 0,004 
PkI - TtIQ 14,96 0,001 
TtIQ - ÁkI -10,26 0,001 




Melléklet B Az intelligencia vizsgálat eredménytáblázatai 
 
 
B.4 táblázat WAIS-IV szubteszt eredmények IKZ-val élő felnőttek magyar mintáján 
Szubteszt N Min Max Átlag Szórás 
M 40 1 6 2,38 1,61 
Kj 37 1 5 1,51 0,90 
Szter 39 1 4 1,33 0,74 
Mx 40 1 5 2,20 1,24 
Szki 39 1 6 2,28 1,32 
Sz 39 1 4 1,33 0,70 
Szk 36 1 7 1,67 1,45 
Mk 40 1 4 2,45 0,96 
Ái 37 1 7 2,08 1,46 




B.5 táblázat Erősségek és gyengeségek összevetése a magyar és az amerikai mintában 
Magyar  Amerikai  
N=40  N=31  
Erősségek Értékpont Erősségek Értékpont 
Mintakirakó 2,45 Mintakirakó 3,4 
Mozaik-próba 2,38 Szókincs 3,2 
Szókincs 2,28 Általános ismeret 3 
    
Erősségek Értékpont Erősségek Értékpont 
Kódolás 1,31 Számterjedelem 1,3 
Számterjedelem 1,33 Kódolás 1,6 
Számolás 1,33 Szimbólumkeresés 1,7 
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Melléklet C Az adaptív viselkedés vizsgálat eredménytáblázatai 
 
 
C.1 táblázat IKZ személyek SIB-R sálán elért W pontszámai és Életkor ekvivalens (ÉE) 
értékei (N=31) 
 Min Max Átlag Szórás ÉE (átlag) 
A Nagymozgás 458 504 482,35 10,83 6,22 
B Finommotorika 460 503 481,93 11,62 6,88 
C Társas interakció 476 513 494,61 7,15 9,03 
D Nyelvi megértés 473 511 486,16 10,63 7,63 
E Nyelvi kifejezés 452 521 483,77 20,29 7,92 
F Evés és életkészítés 461 522 484,03 13,20 8,31 
G WC-használat 475 529 492,64 14,29 10,29 
H Öltözködés 464 528 491,00 16,53 8,55 
I Személyes higiénia 467 522 492,03 13,48 9,26 
J Háztartási készségek 479 529 500,06 9,72 11,03 
K Idő és pontosság 434 515 478,48 14,48 7,49 
L Pénz és érték 447 521 466,06 17,92 5,00 
M Munkavégzés 400 514 491,29 19,07 8,70 
N Tájékozódás otthon/közösségben 432 515 474,70 24,16 6,47 
 
 
C.2 táblázat SIB-R klaszterek W pontszám értékei 
 Min Max Átlag Szórás ÉE átlag 
Motoros  465 503,50 482,14 9,77 6,55 
Társas & komm. 467 509,33 488,18 11,07 8,19 
Személyes élet 475 522,20 491,95 10,94 9,48 
Közösségi élet 459 516,25 477,63 13,37 6,91 
Átfogó önállóság 471 510,82 484,98 9,22 7,78 
 
 
C.3 táblázat SIB-R klaszter eredmények IKZ-val élő felnőttek magyar mintáján 
  Min Max Átlag Szórás 
MS 4 73 25,12 18,37 
SC 2 61 19,71 18,08 
PL 3 68 15,87 18,54 
CL 2 55 10,63 14,5 
Relatív jártasság index (RMI) 
Kritérium-alapú értékelés 
BI 2 58 13,74 13,68 
MS 14 81 43,93 16,87 
SC 12 75 43,06 17,59 
PL 22 81 42,58 16,16 
CL 1 69 23,15 18,75 
Standard pontszám (SS) 
Norma-alapú értékelés 




Melléklet C Az adaptív viselkedés vizsgálat eredménytáblázatai 
 
 
C.4a táblázat Klaszterátlagok SS értékeinek összehasonlítása t-próbával 
Klaszter párok Átlag Szórás t-próba 
 SS_MS - SS_SC ,87097 16,67681 0,291 ns.
 SS_MS - SS_PL 1,35484 16,37996 0,461 ns.
 SS_MS - SS_CL 23,47368 18,37985 5,567***
 SS_SC - SS_PL ,48387 14,49108 0,186 ns.
 SS_SC - SS_CL 25,78947 16,96918 6,625***
 SS_PL - SS_CL 24,21053 15,15688 6,963***




C.4b táblázat Páros mintás t-próbával a SIB-R átfogó önállóság mutató standard pontszám 
összehasonlítása a SIB-R klaszterek standard pontszámával 
 IKZ minta N Átlag SD t-próba 
SS_BI 29 24,5172 16,80  
SS_MS 29 45,7586 15,85 -8,24*** 
SS_SC 29 44,5517 17,21 -11,17*** 
SS_PL 29 43,6207 16,19835 -10,31*** 






Melléklet D Tekintetkövetéses vizsgálatok ingeranyaga és eredménytáblázatai - Elemi 
szemmozgás vizsgálat 
 
D.1 Adatminőség változók 
 
Eltérés X: A két szem közötti átlagos különbség az X tengelyen 
Eltérés Y: A két szem közötti átlagos különbség az Y tengelyen 
EltérésXY: A két szem közötti átlagos különbség euklédeszi távolságban (X,Y kombinált) 
Eltérés pupilla: A két szem közötti átlagos pupillaátmérő különbség 
A vizsgálati személytől gyűjtött összes mintavétel-szám 
A vizsgálati személy összes sikertelen mintavétel 
Sikertelen mintavétel százalékos aránya 
Mintavétel-szám egyik szem  
Sikertelen mintavétel egyik szem  
Sikertelen mintavétel százalékos aránya egyik szem 
Mintavétel-szám másik szem 
Sikertelen mintavétel másik szem 
Sikertelen mintavétel százalékos aránya másik szem 
Korreláció X: két szem korrelációja az X tengelyen 
Korreláció Y: két szem korrelációja az X tengelyen  
Korreláció pupilla: két szem pupillaátmérő korrelációja 
 
D.2 Elemi szemmozgás feladatok paraméterezése 
1. Vizuálisan vezérelt szakkádok (ld. alább részletesen) 
2. Prediktív szakádok (Goldberg et al., 2002) alapján 
• Egymástól 10 fokra lévő pontok  
• Megjelenés 1.333sec (0.75hz) váltási idővel 
• 30 kör 3x ismételve 
• Inger átmérője: 0.25 fokos EyeFollower 2.0-án 
o 10 fok = 459px, ez vízszintesen d=1.093 
o 0.25 fok = 11px 
3. Finom követő szemmozgás (Jacobsen et al., 1996) alapján 
• A céltárgy vízszintes vonalon halad oda, vissza 
• Szakasz hossza 20 fok 
• Sebesség: 10 fok/sec 
• 5 kör, 3x ismételve 
• Inger átmérője: 2 fok, EyeFollower 2.0-án 
o 20 fok = 925px 
o 10 fok = 459px 
o 2 fok = 92px 
4. Vizuo-motoros koordináció (egérrel követi a pont mozgását) 
• Inger átmérője: 2 fok 
• Időtartam: 60 sec 
• Mozgó pont sebessége: 10 fok/sec 
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D.3 Bevezető instrukció és ingeranyag 
 
„Kövesse a tekintetével a képernyőn megjelenő fehér pontot!” 
 
Vizuálisan vezérelt szakkádok (LUNA et al, 2007 alapján kidolgozta Győri M. és Várnagy-
Tóth Zs.) 
 
• 2 sec fixáltatás mindig középen, 2 sec megállás a szélén 
• 8 irányba megy el a pont (átlók, vízszintes, függőleges) 
• 1 kör (=minden irányban 3 mintavétel), összesen 24 kimozdulás 
• Kitérés függőleges: 287px / 6,2°, vízszintes: 459px / 10,15° átlós: 383px / 8,48° (A 
látószögek a közepes nézési távolságra vannak számolva: 71,5 cm.) 
• Inger átlója 2 fok 
• Ingeranyag színe: fehér, háttér: fekete 
• EyeFollower 2.0-án 
o a szoftver 1680x1080 pixeles felbontást alkalmazott 
10 fok = 459px (~71,5 cm nézési távolságból) 
 
 
D.4a táblázat Adatminőség a teljes Elemi szemmozgás paradigma kétszeri futtatásával 
  Átlag SD t érték 
IKZ 68962,72 1474,97 
Mintavétel szám TF 69317,82 1814,59 
-0,82 ns. 
IKZ 18,02 14,65 
Sikertelen mintavétel (%) TF 4,63 3,30 
5,10*** 
IKZ 16,53 16,70 
Eltérés X (pixel) tengelyen TF 6,76 1,29 
3,36*** 
IKZ 14,92 12,22 
Eltérés Y (pixel) tengelyen TF 8,15 2,10 
3,13** 
IKZ 0,15 0,09 
Eltérés Pupilla átmérő TF 0,13 0,08 
1,05 ns. 
IKZ 34481,16 737,50 
Egyik szem minta szám TF 34658,67 907,30 
-0,82 ns. 
IKZ 18,13 14,91 
Egyik szem sikeretlen mintavétel (%) TF 4,65 3,34 
5,04** 
IKZ 34481,16 737,50 
Másik szem mintavétel szám TF 34658,67 907,30 
-0,82 ns. 
IKZ 17,92 14,40 
Másik szem sikeretlen mintavétel (%) TF 4,60 3,26 
5,15*** 
IKZ 0,80 0,19 
Két szem korrelációja X tengelyen TF 0,94 0,07 
-3,96*** 
IKZ 0,67 0,26 
Két szem korrelációja Y tengelyen TF 0,85 0,14 
-3,24** 
IKZ 0,56 0,25 
Pupilla átmérő korrelációja TF 0,76 0,19 
-3,40*** 
ns. nem szignifikáns *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 
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Melléklet D Tekintetkövetéses vizsgálatok ingeranyaga és eredménytáblázatai - Elemi 
szemmozgás vizsgálat  
 
 
D.4b táblázat Adatminőség a teljes Elemi szemmozgás paradigma kétszeri futtatásával IKZ 
csoporton belül a „szemészeti problémás” (18 fő) és nem problémás (12 fő) csoportok között 
IKZ-n belül szemészeti probléma Átlag SD t érték 
van 67363,1667 7739,61534 
Mintavétel szám 
nincs 57940,9167 15724,29337 
 2,19* 
van 20,2121 14,50265 
Sikertelen mintavétel (%) 
nincs 15,8050 12,26486 
0,865 ns. 
van 19,8584 18,75356 
Eltérés X tengelyen 
nincs 11,9138 7,39483 
1,39 ns. 
van 16,7491 14,01670 
Eltérés Y tengelyen 
nincs 13,2557 7,01265 
0,902 ns. 
van ,1671 ,08634 
Eltérés Pupilla átmérő 
nincs ,1419 ,11853 
0,672 ns. 
van 33681,3333 3869,87945 
Egyik szem minta szám 
nincs 28970,3333 7862,14194 
2,19* 
van 20,3407 14,86006 Sikertelen mintavétel egyik 
szem (%) nincs 15,8964 12,50516 
0,884 ns. 
van 33681,3333 3869,87945 
Másik szem minta szám 
nincs 28970,3333 7862,14194 
2,19* 
van 20,0831 14,16533 Sikertelen mintavétel másik 
szem (%) nincs 15,7131 12,06348 
0,906 ns. 
van ,7368 ,19664 Két szem korrelációja X 
tengelyen nincs ,9019 ,09770 
-2.68* 
van ,6517 ,26786 Két szem korrelációja Y 
tengelyen nincs ,7369 ,19469 
-1,008 ns. 
van ,5004 ,25959 
Pupilla átmérő korrelációja 
nincs ,5869 ,28411 
-0,846 ns. 
 
D.5a táblázat Adatminőség mutatók és IQ korrelációk - IKZ (jobbra) és TF (lefelé) 











IQ  -,402* -,331 -,257 -,056 -,353 ,490* ,303 ,249 
Eltérés X ,011  ,836** ,580** -,002 ,712** -,638** -,366* -,488** 
Eltérés Y -,003 ,821**  ,540** -,075 ,584** -,550** -,360 -,364* 
Eltérés 
pupilla ,052 ,009 ,266  -,149 ,203 -,289 -,243 -,730
** 
Mintavétel 
szám -,068 ,102 ,116 ,249  -,049 -,004 -,160 ,126 
Sikertelen 
(%) ,018 ,739
** ,592** ,098 ,044  -,644** -,635** -,349 
Korreláció 
X ,346
* -,218 -,226 -,288 ,020 -,383*  ,606** ,412* 
Korreláció 
Y -,094 -,160 -,168 -,136 -,098 -,418
* ,402*  ,348 
Korreláció 
pupilla -,214 ,039 -,139 -,834








D.5b táblázat Az IKZ csoportban az adatminőség mutatók parciális korrelációja (kalibráció 
hatása kiparciálva) 











IQ -,351 -,223 -,237 -,072 -,298 ,419 ,360 ,193 
Eltérés X  ,742*** ,396* ,228 ,609*** -,539** -,422* -,184 
Eltérés Y   ,338 ,132 ,428* -,418* -,416* ,012 
Eltérés 
pupilla    ,001 -,048 -,102 -,254 -,613*** 
Mintavétel 
szám     ,104 -,141 -,182 -,072 
Sikertelen 
(%)      -,562** -,694*** -,087 
Korreláció 
X       ,642*** ,223 
Korreláció 
Y        ,405* 









D.6 A VGS adattisztítása során kapott eredmény táblázatok 
 
Típus 
 Gyakoriság % 
IKZ 7448 59,1








IKZ 6393 1055 7448
tipus 
TF 5145 18 5163








IKZ 1083 5310 6393
tipus 
TF 588 4557 5145








IKZ 3673 1637 5310
tipus 
TF 3166 1391 4557








D.7a táblázat A VGS feladat során rögzített összes szakkád időtartam, sebesség és pontosság 
jellemzői 
 Típus N Átlag Szórás Standard hiba átlag t-próba 
IKZ 3673 0,046 0,078 0,001 
Időtartam (sec) 
TF 3166 0,027 0,026 0,0005 
13,03*** 
IKZ 3673 4,131 3,862 ,0637 
Amplitúdó (fok) 
TF 3166 4,902 3,651 ,0649 
-8,44*** 
IKZ 3673 156,11 106,633 1,760 
Sebesség (fok/sec) 
TF 3166 189,79 70,152 1,247 
-15,17*** 
IKZ 3673 121,72 102,691 1,694 Indítás távolsága a reális 
ingertől (pixel) TF 3166 53,54 46,678 0,830 
34,42*** 
IKZ 3673 121,79 105,114 1,734 Érkezés távolsága a reális 
ingertől (pixel) TF 3166 50,96 36,249 0,644 
36,10*** 
IKZ 3673 228,25 225,057 3,713 Érkezés távolsága az ideális 
ingertől (pixel) TF 3166 84,87 111,586 1,983 
32,56*** 
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 
 
 
D.7b táblázat Az inger megjelenésétől számított első szakkádok látencia, időtartam és 
pontosság jellemzői 
  Típus N Átlag Szórás 
Standard 
hiba átlag t-próba 
IKZ 975 0,323 0,262 0,008 
Látencia (sec) 
TF 1416 0,332 0,289 0,008 -0,781 ns. 
IKZ 975 0,049 0,066 0,002 
Időtartam (sec) 
TF 1416 0,035 0,018 0,000 7,94*** 
IKZ 975 5,990 3,422 0,110 
Amplitudó (fok) 
TF 1416 7,462 2,622 0,070 -11,9*** 
IKZ 975 174,579 80,152 2,567 
Sebesség (fok/sec) 
TF 1416 225,618 62,910 1,672 -17,41*** 
IKZ 975 99,396 96,153 3,079 Indítás távolsága a reális 
ingertől (pixel) TF 1416 46,819 50,635 1,346 17,37*** 
IKZ 975 107,455 82,293 2,635 Érkezés távolsága a reális 
ingertől (pixel) TF 1416 48,349 31,724 0,843 24,51*** 
IKZ 975 184,529 195,141 6,250 Érkezés távolsága az 
ideális ingertől (pixel) TF 1416 66,219 81,595 2,168 20,37*** 








D.8 táblázat Az ingeren maradt és ingerváltást eredményező VGS-ek a két vizsgálati 
csoportban 
ingeren maradt 
  nem igen összes 
IKZ 731 244 975 
IKZ-n belül 75,0% 25,0% 100,0% 
ingeren maradt változón belül 
36,4% 64,0% 40,8% 
összes VGS-en belül 30,6% 10,2% 40,8% 
TF 1279 137 1416 
TF-n belül 90,3% 9,7% 100,0% 
ingeren maradt változón belül 
63,6% 36,0% 59,2% 




D.9a táblázat VGS jellemzők korrelációi IKZ (jobbra) és TF (lefelé) mintában (kiemelve a 
mindkét csoportban szignifikáns együtt járások) 
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001




















Időtartam (sec)  ,214*** -,502*** ,077* ,076* ,085** ,022 -,025 
Amplitúdó (fok) ,467***  ,303*** -,116*** ,114*** -,058 -,120*** ,055 
Sebesség (fok/sec) -,368*** ,515***  -,118*** -,056 -,119*** ,114*** ,009 
Látencia (sec) -,018 -,059* -,063*  -,010 -,037 ,062 -,034 
Indítás távolsága a 
reális ingertől -,034 ,117
*** ,048 -,140***  ,453*** ,483*** -,190***
Érkezés távolsága 
a reális ingertől ,009 -,050
** -,058* -,104*** ,164***  ,671*** -,228***
Érkezés távolsága 
az ideális ingertől -,106
*** ,244*** ,174*** ,400*** ,043 ,401***  -,300***
IQ ,039 -,070** -,059* -,023 ,008 -,127*** -,077**  
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D.9b táblázat Parciális korreláció (az IQ kontrolll alatt) az IKZ (jobbra) és TF (lefelé) 
mintában (kiemelve a mindkét csoportban szignifikáns együtt járások) 



















Időtartam (sec)  0,262*** -0,474*** 0,136*** 0,086* 0,050 0,009 
Amplitúdó (fok) 0,466***  0,273*** -0,078* 0,139*** 0,040 -0,125*** 
Sebesség (fok/sec) -0,371*** 0,513***  -0,115*** -0,047 -0,091** -0,126*** 
Látencia (sec) -0,017 -0,057* -0,062*  -0,020 -0,051 0,058 
Indítás távolsága a reális 
ingertől (pixel) 0,033 0,117
*** 0,048 -0,140***  0,421*** 0,470*** 
Érkezés távolsága a 
reális ingertől (px) 0,015 -0,042 -0,051 -0,108
*** 0,167***  0,631*** 
Érkezés távolsága az 
ideális ingertől (px) -0,103











E.1 Bevezető instrukció 1. rész 
 
„Kérem, csak a monitort nézze. Rövid jeleneteket fog látni, amelyben két háromszög szerepel. 
Van olyan jelenet, amiben nincs kapcsolat a háromszögek között, a mozgás véletlenszerűnek 
látszik. Ezt nincs kapcsolat jelenetnek nevezzük. Van olyan jelenetet, amiben a két háromszög 
közötti kapcsolatban az egyik háromszög hatni akar  a másik háromszög érzéseire 
gondolataira, ezt lelki kapcsolat jelenetnek nevezzük. Most két próba jelenet következik. 
Kérem, mondja el a jelenet után, hogy mi történt a jelenetben, és hogy milyen jelenetet látott: 
lelki kapcsolat vagy nincs kapcsolat jelenetet. 
 
 
E.2 Bevezető instrukció 2. rész 
 
„Kérem továbbra is a monitort nézze! Most nyolc jelenet következik. Minden jelenet után 
mondja el, ön szerint mi történt a jelenetben, majd döntse el milyen jelenetet látott, nincs 
kapcsolat vagy lelki kapcsolat jelenet volt. Néhány jelenet után további kérdések is lesznek.” 
 
 
E.3 Ingeranyag – Frith-Happé animációk (Abell; Happé; Frith, 2000)  
 
18 sec hosszúságúra rövidített változata (Klein; Zwickel, 2009) (Az animációk rövidített 
változatát Jan Zwickel bocsátotta a vizsgálat rendelkezésére.) 
 
2 db cc. 35 sec hosszú próba jelenet 
1 filmben a mozgás véletlenszerű 
1 filmben a mozgás során a háromszögek kapcsolatba kerülnek 
 
A vizsgálati személy visszajelzést kap a válasza helyességéről 
 
8 db egyenként 18 sec hosszúságú film amelyben két háromszög mozog 640x480 pixeles 
nagyságban került megjelenítésre, a film mögött fekete a képernyő, a lejátszás random 
sorrendben történik. 
4 filmben a mozgás véletlenszerű 










E.4 Az animáció után a feladat megjelenítése a monitoron és szövegesen is: 
 
„Kérem továbbra is a monitort nézze! Mondja el, ön szerint mi történt a jelenetben?” (Fehér 
képernyő felvételről szöveges feladatadás.) 
 
A vizsgálati személy válaszadása alatt fehér képernyő 
Fehér képernyőn írott (vastagon kiemelt) és felvételről szöveges megjelenítés: 
„Kérem továbbra is a monitort nézze, döntse el:  
Milyen jelenetet látott? 
a) nincs kapcsolat 




„Kérem továbbra is a monitort nézze, döntse el:  
Milyen jelenetet látott? 
a) lelki kapcsolat 




E.5 Ingeranyag - Az animált háromszögekre vonatkozó érzésekre rákérdezés írásban (fehér 
háttéren fekete betűk) és felvételről hangzó beszéddel 
 
Az érzésekre vonatkozó kérdés akkor is lehangzott, ha a személy nem találta el a kategóriát. 
Minden animáció után először a kisháromszögre, majd a nagyháromszögre kérdez rá, a 
vizsgálati személy válasza alatt fehér a képernyő. 
 
„Hízelgés” 
„Válassza ki, ön szerint: 
Hogy érzi magát a Kis Háromszög a jelenet végén? 
a) büszke 






„Válassza ki, ön szerint: 
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„Bosszantás” 
„Válassza ki, ön szerint: 
Hogyan érzi magát a Kis Háromszög a jelent végén? 






„Válassza ki, ön szerint: 





e) nincsenek érzések” 
 
„Csábítás” 
„Válassza ki, ön szerint: 





e) nincsenek érzések” 
 
„Válassza ki, ön szerint: 
Hogyan érzi magát a Nagy Háromszög a jelent végén? 
a) izgatott 
b) mohó 




„Válassza ki, ön szerint: 
Hogyan érzi magát a Kis Háromszög a jelent végén? 
a) felingerelt 




„Válassza ki, ön szerint: 
Hogyan érzi magát a Nagy Háromszög a jelenet végén? 
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E.6 táblázat Adatminőség az Animációk paradigma futtatása során IKZ 22 fő, TF 35 fő 
  Átlag SD t érték 
IKZ  105498,86 8666,61 
Mintavétel szám (db) TF) 103844,63 8922,95 
0,69 ns. 
IKZ 23,49 13,16 
Sikertelen mintavétel (%) TF 6,60 2,99 
7,33*** 
IKZ 11,81 4,08 
Eltérés X (pixel) TF 7,49 1,54 
5,67*** 
IKZ 14,18 4,89 
Eltérés Y (pixel) TF 9,22 2,44 
5,09*** 
IKZ 0,095 0,047 
Eltérés Pupilla átmérő (pixel) TF 0,069 0,044 
2,00 ns. 
IKZ 52749,18 4333,33 
Egyik szem minta szám (db) TF 51922,11 4461,49 
0,69 ns. 
IKZ 23.52 13,08 
Egyik szem adathiány (%) TF 6,62 3,00 
7,38*** 
IKZ 52749,18 4333,33 
Másik szem mintaszám (db) TF 51922,11 4461,49 
0,69 ns. 
IKZ 23,46 13,24 
Másik szem adathiány (%) TF 6,58 2,98 
7,29*** 
IKZ 0,75 0,17 Két szem pozíciójának korrelációja 
X tengelyen TF 0,94 0,08 
-5,70*** 
IKZ 0,678 0,23 Két szem pozíciójának korrelációja 
Y tengelyen TF 0,898 0,10 
-5,45** 
IKZ 0,461 0,18 
Pupilla átmérő korrelációja TF 0,803 0,17 
-7,16*** 
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E.7 táblázat Fixáció szám és időtartam az animációk alatt, és a háromszögekre eső idő a 
„Nagyjából háromszög” terület elemzésekor 
 N IKZ N TF t-próba 
Fixáció időtartam (ms) átlag (SD)      
NSZ 4171 275 (240) 6661 345 (230) -14,81*** 
SZ 3523 344 (357) 5178 448 (401) -12,73*** 
Háromszögek ideje (%)      
NSZ  66,4  80,4 -6,15*** 





E.8 táblázat Fixáció időtartam átlagok (sec) a háromszög területeken a NSZ és SZ 
jelenetekben 
Pontosan háromszögön N Átlag SD 
Std. Hiba 
átlag t-próba 
IKZ 410 0,279 0,217 0,011 -3,34***NSZ 
TF 772 0,322 0,200 0,007  
IKZ 628 0,405 0,366 0,015 -4,07***SZ 
TF 1323 0,488 0,445 0,012  
Nagyjából háromszögön          
IKZ 2755 0,273 0,219 0,004 -12,96***NSZ 
TF 5436 0,340 0,224 0,003  
IKZ 2474 0,359 0,348 0,007 -9,54***SZ 
TF 5015 0,449 0,403 0,006  
Háromszög tetején          
IKZ 610 0,264 0,187 0,008 -6,880***NSZ 
TF 1176 0,333 0,225 0,007 
IKZ 870 0,405 0,377 0,013 -5,040***SZ 






E.9 táblázat Összes fixáció időtartam átlagok a háromszögeken és azon kívüli területen a 4 
NSZ és 4 SZ jelenet alatt 
Fixáció időtartam (sec) Pontosan háromszögön Nagyjából háromszögön Háromszög tetején
  IKZ TF IKZ TF IKZ TF 
NSZ háromszögön 5,448 7,106 34,1704 52,7782 7,3281 11,1970
 nem háromszögön 47,034 58,536 18,0642 12,8632 44,9065 54,4444
SZ háromszögön 12,704 18,434 40,3722 64,3873 17,6122 29,2859
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E.10a táblázat Animációk feladat verbális válaszok pontszámainak összehasonlítása – 
összes résztvevő 
  N Átlag Szórás t-próba 
IKZ 36 4,81 1,411 „Kategória” Összes (8) 
TF 38 7,58 ,599 
-11,11*** 
IKZ 36 2,42 1,131 „Kategória” - „Lelki” (4) 
TF 38 3,92 ,359 
-7,80*** 
IKZ 36 2,39 1,400 „Kategória” - „Nincs” (4) 
TF 38 3,66 ,534 
-5,20*** 
IKZ 34 ,65 ,884 „Érzelem” (8) 
TF 38 4,84 1,636 
-13,31*** 
IKZ 36 1,57 1,357 "Túlmentalizál" 
TF 38 ,31 ,471 
4,98*** 
IKZ 36 1,58 1,131 "Alul mentalizál" 





E.10b táblázat Animációk feladat verbális válaszok pontszámainak összehasonlítása – csak 
a tekintetkövetéses adatelemzésbe is bevont személyek 
  N Átlag Szórás t-próba 
IKZ 21 4,95 1,499 
„Kategória” Összes (8) 
TF 33 7,63 ,547 
-9,60*** 
IKZ 21 2,52 1,327 
„Kategória” - „Lelki” (4) 
TF 33 3.91 ,373 
-5,85*** 
IKZ 21 2,43 1,502 
„Kategória” - „Nincs” (4) 
TF 33 3,71 ,458 
-4,74*** 
IKZ 20 ,85 ,988 
„Érzelem” (8) 
TF 33 4,94 1,644 
-10,11***  
IKZ 21 1,60 1,436 "Túlmentalizál" (4) 
TF 33 ,29 ,467 
4,74*** 
IKZ 21 1,48 1,327 "Alul mentalizál" (4) 
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E.11 táblázat Korreláció - IQ és verbális válasz változók (IKZ jobbra 36 fő; TF lefelé 38 
fő) 
  IQ „Kategória” „Érzések” „Kategória” - "Lelki" 
„Kategória” - 
"Nincs" 
IQ   0,505** 0,231 0,202 0,38* 
„Kategória” 0,171  -0,059 0,411* 0,676** 
„Érzések” 0,193 0,289  -,134 0,049 
„Kategória” - "Lelki" -0,070 0,47** -0,022  -0,394* 
„Kategória” - "Nincs" 0,239 0,805** 0,339* -0,145   
 
 
E.12 táblázat Korreláció - IQ és verbális válasz változók ( csak a tekintetkövetéses 
adatelemezésbe is bevont személyek között: IKZ jobbra 20 fő; TF lefelé 35 fő) 
  IQ „Kategória” „Érzések” „Kategória” - "Lelki" 
„Kategória” - 
"Nincs" 
IQ   0,32 0,134 0,081 0,256 
„Kategória” 0,065   -0,28 ,440* ,609** 
„Érzések” 0,115 0,205   -0,188 -0,125 
„Kategória” - "Lelki" -0,054 ,559** -0,008   -,444* 
„Kategória” - "Nincs" 0,122 ,737** 0,251 -0,147   
 
 
ns. nem szignifikáns *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 
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E.13 táblázat Verbális válaszok kóreredet szerinti átlaga, szórása 
  
N Min Max Átlag SD 
IQ 35 80,0 114,0 100,029 8,5732
„Kategória” 35 6 8 7,63 ,547
„Érzések” 35 1 8 4,94 1,644
„Kategória” - "Lelki" 35 2 4 3,91 ,373
TF 
„Kategória” - "Nincs" 35 3 4 3,71 ,458
IQ 14 41,0 54,0 45,929 3,8524
„Kategória” 15 2 7 4,53 1,356
„Érzések” 14 0 3 ,79 ,975
„Kategória” - "Lelki" 15 0 4 2,67 1,291
DS 
„Kategória” - "Nincs" 15 0 4 1,87 1,407
IQ 3 43,0 55,0 50,667 6,6583
„Kategória” 3 4 6 5,00 1,000
„Érzések” 3 0 1 ,67 ,577
„Kategória” - "Lelki" 3 0 2 1,00 1,000
FXS 
„Kategória” - "Nincs" 3 4 4 4,00 0,000
IQ 3 47,0 54,0 49,667 3,7859
„Kategória” 3 6 8 7,00 1,000
„Érzések” 3 0 3 1,33 1,528
„Kategória” - "Lelki" 3 3 4 3,33 ,577
WS 
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E.14a-b ábra Lineáris regresszió a Kategória és Érzelem pontszám és az IQ között a teljes 
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F.1 Bevezető instrukció 
 
„Csak a monitort nézze, ne forgassa a fejét! Kérdéseket fog hallani, majd minden 
kérdés után lát egy képet, hallgassa meg a kérdést, alaposan nézze meg a képet, majd 
válaszolja meg a kérdést!” 
 
 
F.2 Ingeranyag - Repin: Váratlan látogató c. festménye 1468x1080 pixelben fekete 
háttéren. 10 alkalommal látják a vizsgálati személyek, minden kérdés után. A kép a 






F.3 Kérdések – Minden kép előtt felvételről elhangzott egy kérdés az alábbi sorrendben. (A 
képernyő a kérdés elhangzása alatt fehér.) 
 
1. Mit lát a képen? 
2. Mennyire gazdagok vagy szegények az emberek?  
3. Hány évesek az emberek? 
4. Mit csináltak az emberek mielőtt a látogató megérkezett? 
5. Mennyi ideig volt távol a látogató? 
6. Milyen ruhákat viselnek az emberek? 
7. Hol vannak az emberek és a tárgyak? 
8. Miért jött a látogató? 
9. Mit érez a látogató? 
10. Mit érez a fekete ruhás nő? 
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F.4 Adatminőség a Repin paradigma futtatása során (IKZ 29 fő; TF 38 fő) 
  Átlag SD t érték 
IKZ 29684,21 8498,86 Mintavétel szám 
TF 34011,18 7623,69 
-2,19* 
IKZ 24,84 15,39 
Sikertelen mintavétel (%) 
TF 8,70 11,00 
5,00*** 
IKZ 20,68 23,41 
Eltérés X tengelyen 
TF 7,26 1,65 
3,53** 
IKZ 19,45 13,70 Eltérés Y tengelyen 
TF 10,36 3,24 
3,95*** 
IKZ 0,16 0,10 
Eltérés Pupilla átmérő 
TF 0,09 0,06 
3,98*** 
IKZ 14841,79 4249,43 
Egyik szem minta szám 
TF 17005,34 3811,88 
-2,19* 
IKZ 25,01 15,38 
Egyik szem siekrtelen mintavétel (%) 
TF 8,45 10,28 
5,26*** 
IKZ 14841,79 4249,43 
Másik szem mintaszám 
TF 17005,34 3811,88 
-2,19* 
IKZ 24,68 15,44 Másik szem sikertelen mintavétel 
(%) TF 8,95 11,88 
4,71*** 
IKZ 0,70 0,26 
Két szem korrelációja X tengelyen 
TF 0,93 0,16 
-4,44*** 
IKZ 0,71 0,23 
Két szem korrelációja Y tengelyen 
TF 0,91 0,14 
-4,39*** 
IKZ 0,52 0,26 
Pupilla átmérő korrelációja 
TF 0,87 0,24 
-5,51*** 
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F.6 táblázat Szakkád időtartam és amplitúdók 
 "Repin" szakkád jellemzők  
 
  N Átlag SD Std. Hiba átlag t-próba 
IKZ 11610 4,328 4,785 0,044 Szakkád amplitúdó 
(°) TF 22604 4,103 3,989 0,027 
4,61*** 
IKZ 11610 0,048 0,054 0,000 
teljes 
vizsgálat Szakkád időtartam 
(sec) TF 22604 0,039 0,044 0,000 
16,78*** 
IKZ 9118 3,960 4,089 0,043 Szakkád amplitúdó 
(°) TF 18336 4,053 3,799 0,028 
-1,86 ns, 
IKZ 9118 0,044 0,050 0,001 
10 kép 
Szakkád időtartam 
(sec) TF 18336 0,036 0,040 0,000 
13,8*** 
IKZ 5715 3,941 3,992 0,053 Szakkád amplitúdó 
(°) TF 12059 3,984 3,752 0,034 
-0,7 ns. 
IKZ 5715 0,043 0,049 0,001 
"nem 
szociális" 
feltétel Szakkád időtartam 
(sec) TF 12059 0,035 0,039 0,000 
12,17*** 
IKZ 3403 3,992 4,246 0,073 Szakkád amplitúdó 
(°) TF 6277 4,184 3,885 0,049 
-2,25* 
IKZ 3403 0,044 0,050 0,001 
"szociális" 
feltétel Szakkád időtartam 






F.7 táblázat Fixáció időtartamok 
Fixáció időtartam (sec) IKZ TF t-próba 
teljes vizsgálat 0,24 0,31 -23,5*** 
 
10 kép 0,25 0,29 -13,34*** 
 
"nem szociális" feltétel 0,241 0,287 -11,51*** 
 
"szociális" feltétel 0,261 0,300 -7,2*** 
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F.9 táblázatok Az egyes feltételekben a „fejek” és „egyéb” területre kapott időegység alatti 
fixáció szám és időtartam 
 
 „egyéb” terület N Átlag SD Std. hiba átlag t-próba 
IKZ 27 2,189 1,061 0,204 Időaranyos fix szám 
(db) TF 37 2,124 1,116 0,183 
0,239 ns. 







időtartam (sec) TF 37 0,505 0,298 0,049 
-0,577 ns. 
IKZ 29 2,065 1,062 0,197 Időaranyos fix szám 
(db) TF 37 1,410 0,836 0,137 
2,72** 
IKZ 29 0,484 0,326 0,061 
SZ feltétel 
Mennyi ideig 
volt távol? Időaranyos fix 
időtartam (sec) TF 37 0,353 0,189 0,031 
2,05* 
„fejek” terület N Átlag SD Std. hiba átlag t-próba 
IKZ 18 0,475 0,416 0,098 Időaranyos fix szám 
(db) TF 37 0,735 0,532 0,087 
-1,98 ns 







időtartam (sec) TF 37 0,198 0,147 0,024 
-1,09 ns. 
IKZ 14 0,295 0,227 0,061 Időaranyos fix szám 
(db) TF 38 0,922 0,933 0,151 
-2,57* 
IKZ 14 0,090 0,077 0,021 
SZ feltétel 
Mennyi ideig 
volt távol? Időaranyos fix 
időtartam (sec) TF 38 0,272 0,237 0,038 
-2,81** 
ns. nem szignifikáns ***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05 
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G.1 Atipikus csoport 
 
 
II. kerületi Önkormányzat Értelmi Fogyatékosok Napközi Otthona 
 
Árpád-házi Szent Margit Értelmi Fogyatékosok Napközi Otthona 
 
Bárczi Gusztáv Óvoda, Általános Iskola és Készségfejlesztő Speciális Szakiskola 
 
Down Alapítvány 1. számú Átmeneti  és Napközi Otthona 
 
Down Alapítvány 2. számú Átmeneti  és Napközi Otthona 
 
Down Alapítvány „Sarokház” Lakóotthon 
 
Küldetés Egyesület - Napközi Otthon és Fejlesztő Központ 
 
Óvoda, Általános Iskola és Készségfejlesztő Speciális Szakiskola („Csalogány”) 
 











Magyar Gyula Kertészeti Szakközépiskola 
 
Továbbá intézményhez nem kötődő magánszemélyek. 
186 
 
Melléklet H Publikációk a disszertáció témájában 
 
CSAKVARI, J. (submitted for publication) Intellectual profile of Hungarian adults with 
intellectual disability: Experiences with the Hungarian adaptation of WAIS-IV 
scale. Journal of Intellectual Disability 
 
CSÁKVÁRI J. (2013): Adaptív viselkedés mérése mérsékelt intellektuális képességzavarral 
élő felnőttek magyar mintáján. GYOSZE (közlésre elfogadva) 
 
CSÁKVÁRI J. (2012) A Szupport Intenzitás Skála (SIS) és hazai alkalmazásának 
tapasztalatai In: RADVÁNYI K. (szerk.) A diagnosztika aktuális kérdései.  Magyar 
Pszichológiai Társaság 13-22. 
 
CSÁKVÁRI J.; MÉSZÁROS A. (közlés alatt) Diagnosztikai kézikönyv. A közoktatásban folyó 
diagnosztikai gyakorlat a sajátos nevelési igény megállapítására. Az értelmi 
fogyatékos gyermekek, tanulók komplex vizsgálatának diagnosztikus protokollja. 
EDUCATIO Nonprofit szolgáltató Kft., Budapest 
 
CSAKVARI, J.; GYORI, M. VARNAGY-TOTH, ZS. (2012a) Visual problems in adults with 
Intellectual Disability – first experiences from an eye tracking study. In: 4th 
European Conference on Psychology and Visual Impairment. Heidelberg, Germany 
(poster) 
 
CSÁKVÁRI J.; GYŐRI M.; VÁRNAGY-TÓTH ZS. (2012b) Letapogató szemmozgások 
feladathelyzetben, intellektuális képességzavarral élő fiatal felnőtteknél - komplex 
helyzet, elemi problémák. A tudomány emberi arca: A Magyar Pszichológiai 
Társaság XXI. Országos Tudományos Nagygyűlése, Kivonatkötet, p. 71. 
 
CSÁKVÁRI J. (2011) Intellektuális képességzavar és szociális kogníció. Poszter. "Officinae 
Barczii" Bemutatkoznak az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Karának 
Kutatói, Fejlesztő Műhelyei című konferencia, Budapest 
 
CSAKVARI, J. (2010a) Experiences of a Research – some results. Implementation of 
modern diagnostic and remedial approaches among individuals with special needs 
and serious, multiple impairments. In: 3rd European Conference on Psychology and 
Visual Impairment. Vilnius, Litvania (presentation) 
 
CSÁKVÁRI J. (2010b) Az önálló életvezetés vizsgálatának lehetőségei súlyosan 
halmozottan sérült személyek körében. Egyén és kultúra. A pszichológia válasza 
napjaink társadalmi kihívásaira: A Magyar Pszichológiai Társaság XIX. Országos 
Tudományos Nagygyűlése, Kivonatkötet, p. 68. 
 
FERENCZI SZ.; CSÁKVÁRI J. (2010) Súlyosan, halmozottan sérült személyek adaptív 
viselkedése. Magyar Pszichológiai Társaság XIX. Országos Tudományos 
Nagygyűlése, Pécs (poszter) 
 
VÁRNAGY-TÓTH ZS., GYŐRI M., CSÁKVÁRI J. (in prep.) Eye tracking data quality in 
atypical populations 
 
